Ikääntyneen päihteidenkäyttäjän kohtaaminen kotihoidossa by Österlund, Miisa
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IKÄÄNTYNEEN PÄIHTEIDENKÄYTTÄJÄN KOHTAAMINEN 
KOTIHOIDOSSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö 
 
Forssa, sairaanhoitaja (amk) 
 
kevät, 2018 
 
Miisa Österlund 
 
 
1 
 
 
 
TIIVISTELMÄ 
 
 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Forssa  
 
Tekijä  Miisa Österlund Vuosi  2018 
 
Työn nimi   Ikääntyneen päihteidenkäyttäjän kohtaaminen kotihoidossa 
 
Työn ohjaaja  Kirsi Hentinen 
 
 
TIIVISTELMÄ 
Päihdeasiakkuudet kotihoidossa ovat lisääntyneet. Henkilökunta koki 
osaamisensa puutteelliseksi ja kohtaamiset epämiellyttäviksi. Tilaajaor-
ganisaation tavoitteena oli tarjota lisäkoulutusta mielenterveys- ja päih-
dehoitotyöstä osaamisen kartuttamiseksi. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tarkoituksena oli järjestää koulutustilaisuus kotihoidon henkilökunnalle. 
Tavoitteena oli lisätä päihdehoitotyön osaamista kotihoidossa. 
 
Ikääntyneiden päihdeongelmat ovat lisääntyneet ja ikääntyneille kohdis-
tettua päihdehoitotyön osaamista tarvitaan enenevässä määrin. Aihetta 
on tutkittu enemmän vasta viime aikoina ja on havaittu, että kehittämistä 
on paljon. Tutkimusten mukaan tulisi panostaa yhä enemmän varhaiseen 
puuttumiseen ja ongelmien tunnistamiseen aikaisessa vaiheessa kysy-
mällä alkoholinkäytöstä rutiininomaisesti. Lisäksi yhteistyötä eri toimijoi-
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ABSTRACT 
The clients’ excessive substance abuse is an increasing problem in home 
care. The home care workers thought that their know-how is insufficient 
and that it was uncomfortable to encounter alcohol abusers. Therefore, 
the aim of the commissioner of the thesis was to provide further education 
in mental health and addiction care and with the help of this functional 
thesis to organize a training session for the staff in order to increase know-
how in the addiction care branch within the home care unit. 
 
Substance abuse among the aged is increasing and addiction care targeted 
to this age group is much needed. The topic has not been researched ex-
tensively until recently. Remarks have been made that there are many 
things to develop and improve. According to studies, the emphasis should 
be on early intervention and identifying problems in order to prevent them 
from escalating. This could be partly done by routinely asking about clients’ 
alcohol use. Cooperation between service providers should also be devel-
oped. 
 
The topic of the thesis was studied by utilizing the principles of system-
ized literature review. A summary for the training session was composed 
from literature and the results of the review. The session itself consisted 
of themes that had come up in the home care work community. Accord-
ing to the material the most important themes were equal and compas-
sionate encountering and bringing up the topic of concern. 
 
The participants of the training session were asked to fill out a feedback 
form to evaluate the contents and the applicability of the session. Accord-
ing to the feedback on average the session presented fairly well new infor-
mation about addiction care and was fairly well applicable to the home 
care environment. The thesis’ commissioner evaluated the study as useful 
and versatile. Some discussion arose during the session and in the feed-
back the participants hoped for more tangible client situations. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön idea syntyi kevään 2017 harjoitteluiden ja kesätyön ai-
kana. Tilaajaorganisaation kotihoidon yksikön yhtenä päämääränä on li-
sätä henkilöstön osaamista mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden palvelu-
tarpeiden tunnistamisessa. Tämä puolestaan johtuu siitä, että käynnit 
päihde- ja mielenterveysasiakkaiden kodeissa ovat lisääntyneet ja henki-
lökunta kokee osaamisensa puutteelliseksi. Osaamisen lisäämistä kartoi-
tetaan organisaatiossa vuoden 2017 aikana toteutuneiden koulutusten 
määrällä. 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on järjestää koulu-
tustilaisuus kotihoidon henkilökunnalle. Koulutuksen aiheena on ikäänty-
neen päihteidenkäyttäjän kohtaaminen kotihoidossa. Tavoitteena on li-
sätä päihdehoitotyön osaamista kotihoidossa. Materiaali koulutusta var-
ten kerätään systemoitua kirjallisuuskatsausta mukaillen käyttäen eri hoi-
totyön tietokantoja ja julkaisuja. Teoriatiedon keräämisessä käytetään 
apuna myös kirjallisuutta. 
 
Vanhuspalveluiden palvelualuejohtaja kiersi alkuvuonna 2017 seudun ko-
tihoidon yksiköt. Työntekijöiltä kerättiin pohdintoja aiheesta mielenter-
veys- ja päihdeasiakkaiden toimintakyvyn tukeminen. Vastausten perus-
teella käynnit mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden luona koetaan usein 
epämiellyttäviksi, koska osaamista ei ole riittävästi. Asiakkaille ei osata 
tarjota minkäänlaisia palveluita, mikä aiheuttaa henkilökunnassa turhau-
tumista. Kehittämisen tarvetta koetaan lisäksi olevan ongelmien tunnista-
misessa sekä päihtyneen, aggressiivisen tai harhaisen asiakkaan kohtaa-
misessa. Myös lääkehoidon toteuttaminen koetaan haasteelliseksi, kun 
asiakas ei suostu ottamaan lääkkeitä, ja käyntiin varattu aika on rajalli-
nen. (Virtanen 2017.) 
 
Koulutuksen sisältö muotoutuu kirjallisuuskatsauksen ja teorian pohjalta 
ja pyrkii vastaamaan työyhteisössä esiintyvään tiedon tarpeeseen. Aihe-
piirit muodostetaan työyhteisöstä kerättyjen pohdintojen perusteella. 
Tärkeimmiksi teemoiksi nousevat tutkimusten ja kokemusten mukaan 
kohtaaminen osana hoitotyötä sekä päihteiden käytön puheeksiotto, jota 
voi tapahtua kaikissa perusterveydenhuollon yksiköissä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset muotoillaan niin, että ne vastaisivat 
mahdollisimman hyvin myös tilaajan tarpeeseen. Opinnäytetyössä kartoi-
tetaan, millaista päihdeosaamista kotihoidossa tarvitaan ja miten tätä 
osaamista voidaan lisätä. Lisäksi arvioidaan, miten koulutus onnistuu vas-
taamaan tarpeeseen. Koulutustilaisuudesta saadun palautteen avulla 
pohditaan koulutuksen toimivuutta menetelmänä sekä tarvetta uusille 
koulutuksille jatkossa. 
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2 KÄSITTEET JA TAUSTA 
Potilaalla on oikeus saada terveydentilansa vaatimaa laadukasta hoitoa 
ilman syrjintää ja potilaan ihmisarvon, vakaumuksen ja yksityisyyden 
loukkaamista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 3). Sosi-
aali- ja terveysministeriön laatimien päihdepalvelujen laatusuositusten 
(2002, 15) mukaan jokaisella on oikeus tarkoituksenmukaiseen päihde-
hoitoon ja -kuntoutukseen kaikissa yleisissä terveydenhuollon palveluissa. 
Palveluita järjestäessä huolehditaan asiakkaan oikeuksien toteutumisesta 
ja siitä, että palvelut ovat lähtöisin todellisesta hoidon tarpeesta. 
 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään päihdehoitotyön osaamistarpeisiin ko-
tihoidossa. Työssä pohditaan, millaisia päihdehoitotyön keinoja kotihoi-
don työympäristössä on mahdollista käyttää ja millaiselle osaamiselle on 
tarvetta. 
2.1 Päihdehoitotyö 
Päihdetyö on käsitteenä laaja ja kattaa myös muun muassa sosiaali-, nuo-
riso- ja vapaaehtoistyön kentän. Opinnäytetyössä keskitytään hoitotyön 
näkökulmaan, joten käsitteenä käytetään päihdehoitotyötä. Päihdehoito-
työn tarkoitus on edistää terveyttä, ehkäistä päihteidenkäyttöä ja korjata 
sen aiheuttamia haittoja eri toimintaympäristöissä moninaisin keinoin, 
ammatillisesti keskustellen ja puheeksi ottaen, tietoa antaen ja neuvoen 
sekä motivoiden ja tukien (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 11–12). 
 
Päihdehoitotyössä kohdataan eriasteisia ongelmia satunnaiskäytöstä riip-
puvuuteen. Jos riippuvuuskäyttäytyminen on hallitsevaa, on riippuvuuden 
kohde ensisijainen asiakkaan tärkeysjärjestyksessä ja riippuvuustila alkaa 
normalisoitua asiakkaan mielessä (Levo 2008, 29). Terveysuskomukset 
vaikuttavat kokemukseen terveydestä sekä terveyspalveluiden käyttöön, 
ja samalla ne muokkaavat yksilön terveyskäyttäytymistä. Pitkäänkin jat-
kuneet haitalliset elintavat voivat muuttua, mutta muutosprosessi on 
usein hidas. Jo pieni muutos on usein hyväksi terveydelle. (Näslindh-Ylis-
pangar 2012, 126, 130.) Päihdehoitotyön tavoitteena onkin tukea asiak-
kaiden terveyttä ja elämänlaatua yhteistyössä asiakkaan kanssa. 
2.2 Kotihoito 
Kotihoito on kokonaisuus, joka sisältää erilaisia kotiin annettavia palve-
luita. Palveluiden tarkoituksena on tukea ikääntyneen turvallista kotona 
asumista, terveyttä ja hyvinvointia sekä osallisuutta ja itsenäisyyttä mah-
dollisimman pitkään. Kotihoitoa voi saada myös tilapäisesti toimintakyvyn 
heiketessä hetkellisesti. Kotihoidon toimintamuotoja ovat asumiseen ja 
henkilökohtaiseen hoivaan liittyvissä asioissa avustaminen sekä 
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kotisairaanhoito. Kotihoitoon liittyviä tukipalveluita ovat muun muassa 
ateria- ja siivouspalvelut. (FSHKY 2016.) 
 
Kotiin annettavien palveluiden tavoitteena on mahdollistaa omassa tu-
tussa kodissa asuminen mahdollisimman pitkään (Ikonen 2015, 11–12). 
Oikea-aikaisilla ja oikein mitoitetuilla palveluilla voidaan ehkäistä muun-
laisen palveluntarpeen syntymistä. Kunnan velvollisuutena on järjestää 
ikääntyneiden sosiaalipalvelut niille olevan sen hetkisen tarpeen edellyt-
tämällä tavalla ja arvioida palveluiden laatua sekä riittävyyttä. (Laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012/980, § 5–7, § 13.) 
2.3 Ikääntynyt 
Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (2012/980, § 3) ikääntynyt väestö merkitsee 
sitä väestön osaa, joka on oikeutettu saamaan vanhuuseläkettä. Iäkäs 
henkilö puolestaan määritellään henkilöksi, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt iän mukanaan tuomien sairauksien tai rappeutumisen vuoksi. 
 
Tässä opinnäytetyössä ikääntyneellä viitataan yli 65-vuotiaaseen henki-
löön. Myös kerätyssä aineistossa ikääntynyt oli useimmiten määritelty yli 
65-vuotiaaksi henkilöksi. Joissain tutkimuksissa tutkimuksen kohteena 
oleva väestö oli enimmäkseen vielä iäkkäämpää, sillä usein kotihoidon 
asiakkaat ovat yli 75-vuotiaita. 
2.4 Kohtaaminen hoitotyössä 
Kohtaaminen on taito, josta voi aina oppia lisää. Vuorovaikutustaidot ke-
hittyvät vain kohtaamalla ihmisiä ja oppimalla kohtaamisista. Hoitotyössä 
on tärkeä pitää mielessä vuorovaikutuksen tavoitteellisuus ja läsnäolon 
sekä ymmärtämisen taito. Perimmäisenä tavoitteena on auttaa ihmistä, 
joka kohdataan ja jonka kanssa ollaan vuorovaikutuksessa. (Mäkisalo-
Ropponen 2011, 167–168.) 
 
Päihtymys haittaa kognitiivisia toimintoja, jolloin päihtyneellä on usein 
vaikeuksia ymmärtää mitä hänelle sanotaan ja väärinymmärryksen riski 
puolin ja toisin kasvaa. Päihtymystilan taustalla saattaa olla yksinäisyyttä, 
masennusta tai muita kielteisiä tunteita. Päihteet saattavat luoda turvalli-
suudentunnetta ja helpottaa hetkellisesti ahdistusta. Päihtyneessä tilassa 
olevan henkilön kanssa keskustelu saattaa olla turhauttavaa eikä keskus-
telun sisältö jää asiakkaan mieleen päihtymyksen vuoksi. Päihtynyt puo-
lustautuu usein kieltämällä ongelmansa ja ulkoistamalla vastuutaan. Risti-
riitainen käytös voi aiheuttaa voimakkaita reaktioita hoitotyöntekijässä. 
Joka tapauksessa vuorovaikutuksen tulee hoitajan puolelta olla asiallista, 
rauhallista ja määrätietoista. Toiminnan muovautumisen ja helpottumi-
sen avuksi voidaan luoda työyksikön yhteisiä toimintamalleja. 
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Hoitosuhteen alkuvaiheessa päihtymys hoitotapahtuman aikana voi olla 
sallittua, mutta hoitosuhteen kehittyessä siitä tulee pyrkiä pois. (Holm-
berg 2014b, 203–205.) 
 
Kohtaaminen sekä kuuntelemisen taito ovat tärkeimpiä elementtejä päih-
dehoitotyössä. Näiden taitojen avulla muodostetaan yhteistyösuhdetta, 
jonka pohjalta työskentelystä on hyötyä asiakkaalle. Kohtaaminen on 
myös tärkeässä osassa opinnäytetyötä ja sen merkitys tulee esille useassa 
aineistona käytetyssä tutkimuksessa. 
2.4.1 Eettiset periaatteet ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen kotihoidossa 
Ikääntyneiden hoitotyössä noudatettavia tärkeimpiä eettisiä periaatteita 
ovat oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeus. 
Oikeudenmukaisuuden tavoitteena on estää syrjintää sekä turvata yhden-
vertaiset palvelut jokaiselle. Osallisuudella tarkoitetaan oman ympäristön 
kehittämisen mahdollistamista ja toimintakyvyn ylläpitoa. Yksilöllisyydellä 
pyritään saamaan palvelun saajalle kokemus oman itsen arvosta ja elä-
män mielekkyydestä. Itsemääräämisoikeus sisältää sekä valintoja että 
vastuuta tehdyistä valinnoista. (Levo 2008, 11.) Myös yksityisyyden käsi-
tettä on pohdittu monessa tutkimuksessa ja artikkelissa. 
 
Ikääntyneiden hoitotyö erityisesti ikääntyneen kotona on eettisesti vaa-
tiva ala. Osa asiakkaista ei tunnista eettisiä ongelmakohtia, tai ei uskalla 
puuttua niihin hoidon laadun huonontumisen pelossa. Vastuu eettisten 
periaatteiden noudattamisesta ja epäkohtiin puuttumisesta tuleekin olla 
työntekijöillä ja heidän esimiehillään. Artikkelissaan Stolt, Koskenniemi, 
Suhonen ja Leino-Kilpi (2012, 30–32) kuvaavat eettisten periaatteiden to-
teutumista kotihoidossa haastattelututkimuksen perusteella. Asiakkaalla 
on kotonaan oikeus yksityisyyteen ja oman tahdon noudattamiseen. Yksi-
tyisyyteen liittyy se, että asiakas tietää kuka hänen luokseen tulee ja mil-
loin. Asiakkaalta tulee pyytää lupa, mikäli on tarvetta kajota tämän tava-
roihin, tutkia kaappeja tai tuoda kotiin hoitotarvikkeita. Kaiken, myös 
muista kuin asiakkaasta saadun tiedon salassapito täytyy olla turvattu. 
Usein asiakkaat jättävät ulko-ovensa auki tai antavat avaimen kotihoidon 
työntekijöille, mikä voi tuntua yksityisyydestä luopumiselta. Myös erilai-
set valvontalaitteet saattavat aiheuttaa yksityisyyden tunteen vähene-
mistä. Fyysinen rajoittaminen puolestaan loukkaa itsemääräämisoikeutta 
ja vapaata liikkumista. 
 
Toisaalta kotihoidon työntekijät kokevat olevansa vieraita asiakkaan ko-
dissa, mutta toisaalta heillä on ammatillinen velvollisuus puuttua esimer-
kiksi asiakkaan elintapoihin, mikäli ne ovat hänen terveydellensä haitalli-
sia. Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun asiakas otetaan mukaan päätök-
sentekoon hoidosta ja palveluista. Oikeudenmukaisuuden puutetta koet-
tiin, jos asiakas joutui muuttamaan omia aikataulujaan ja tapojaan koti-
hoidon käyntien vuoksi. Neuvottelevaa ja muustakin kuin hoitoon liitty-
vistä asioista keskustelevaa vuorovaikutusta arvostettiin. Jokaisen 
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asiakkaan tarpeet tulisi ottaa huomioon samanarvoisina ja pitkään jatku-
neissa hoitosuhteissa asiakkaat olivat tyytyväisempiä kuin lyhyen aikaa 
kestäneissä. (Stolt ym. 2012, 30–32.) 
 
Eettisiä ristiriitoja luo esimerkiksi itsemääräämisoikeuden kunnioittami-
nen silloin, kun asiakas tekee terveytensä kannalta huonoja valintoja neu-
voista huolimatta. Jokin toiminta voi haitata sairauden hoitoa ja heiken-
tää asiakkaan hyvinvointia merkittävästi, mutta on kuitenkin asiakkaan 
oma valinta toimia kyseisellä tavalla. Joissain tapauksissa tämä tarkoittaa 
yksilöllisten valintojen hyväksymistä ja näin ollen juomisen sallimista. (Vil-
janen 2014, 197.) Mikäli hoitotyöntekijän ja asiakkaan näkemykset eroa-
vat merkittävästi toisistaan, joutuu työntekijä ammattieettisen pohdiske-
lun eteen ja hoitosuhteen säilyttäminen hyvänä ja toimivana muodostuu 
haasteelliseksi. 
 
Erään tutkimuksen (Anttila 2010, 31–32, 61–63) mukaan kotihoidon asi-
akkaiden itsemääräämisoikeuden koettiin toteutuvan lähinnä päivittäi-
sissä toiminnoissa ja hoitoon suostumisessa tai siitä kieltäytymisessä. Ko-
konaisvaltaisen valinnan vapaus oli vähäistä, joskin se toteutui yksittäi-
sissä tilanteissa. Työntekijän arvostava asenne tuki asiakkaan itsemäärää-
misoikeutta. Tutkimuksessa tuli myös esille, että pitkäaikaisen hoitosuh-
teen myötä myös haastavien asiakkaiden toiveita pystyttiin huomiomaan 
sekä toteuttamaan paremmin, jolloin asiakkaan itsemääräämisoikeuden 
toteutuminen vahvistui. 
2.4.2 Vuorovaikutusosaaminen hoitotyössä 
Hyviä hoitotuloksia tavoiteltaessa hoitajan ammatillista koulutusta ja ko-
kemusta tärkeämpiä ovat auttavan yhteistyösuhteen muodostaminen ja 
hyvät ihmissuhdetaidot. Hyviä ominaisuuksia ovat lämpö, ystävällisyys, 
aitous, myönteisyys, asiakkaan kunnioittaminen ja empatia. Asiakas on 
vastuussa muutoksesta, mutta työntekijä voi vahvistaa asiakkaan moti-
vaatiota muutokseen sen jokaisessa vaiheessa. Tämä tapahtuu autta-
malla tunnistamaan haitallista käyttäytymistä ja näkemään muutoksen 
edut omassa elämässä. Työntekijä voi rohkaista asiakasta, jotta tämä tun-
tisi pystyvänsä muutokseen. Muutosprosessi päihteiden ongelmakäytöstä 
tavoiteltuun tilanteeseen ei ole suoraviivainen. Vaiheiden välillä voidaan 
kulkea edestakaisin useasti, tai koko sykli saatetaan käydä läpi monta ker-
taa ennen kuin tavoiteltu ja pysyvä muutos saavutetaan. Myös muutos-
prosessiin kuluvan ajan määrä on yksilöllinen. Jotkut pystyvät etenemään 
vaiheesta toiseen nopeasti ja tuloksellisesti, toiset taas saattavat viivy-
tellä varhaisvaiheissa pitkäänkin. (Miller 2008, 21, 31.) 
 
Ailahteleva ja kompasteleva eteneminen muutoksen eri vaiheissa voi tun-
tua työntekijästä raskaalta ja turhauttavalta. Koska asiakkaalta itseltään 
usein puuttuu usko muutoksen mahdollisuuteen, on työntekijän tuettava 
motivaatiota kaikissa vaiheissa. Motivaation tukemisen lisäksi voidaan an-
taa neuvoja toimintatavoista, joista on apua asiakkaalle. 
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Tutkimuksen (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari, & Pajala 2015, 486; 
Koivula 2016, 8) mukaan päihteidenkäyttäjän kohtaaminen kotihoidon 
työympäristössä koettiin parhaaksi toteuttaa jämäkästi. Alkoholin riski-
käytöstä puhuttiin asiakkaaseen tutustuttua suoraan ja asiakasta kannus-
tettiin raitistumiseen. Avuksi motivointiin pyydettiin myös mielenterveys- 
ja päihdeammattilaisia, mutta heidän interventionsa ja työskentelynsä 
koettiin liian lyhytkestoiseksi. Parhaita tuloksia tunnettiin saavutettavan 
pitkäkestoisella työllä ja hienovaraisella vähittäisellä puheeksiotolla. 
 
Intervention tarkoituksena ei ole parantaa kerralla kaikkia asiakkaan on-
gelmia, vaan motivoida asiakasta muutostyön aloittamiseen. Asiakas on 
itse vastuussa päätöksestä, ottaako apua vastaan vai ei. Asiakasta pyri-
tään saamaan itse esittämään syyt muutokselle käyttäytymisessään. (He-
lamo 2008, 256.) Hoitotyöntekijän osoittama empatia asiakasta kohtaan 
edistää hyvää hoitosuhdetta ja herkkä intuitio voi auttaa tilanteissa, 
joissa asiakas ei saa sanottua tärkeäksi kokemiaan asioita (Anttila 2010, 
38). 
2.5 Yleistä kotihoidosta päihdehoitotyön näkökulmasta 
Kuopion seudulla toteutetun 15 vuoden seurantatutkimuksen (Paljärvi 
2012, 65–68) mukaan kotihoidon asiakkuudet ovat seurannan aikana li-
sääntyneet. Yli 75-vuotiaita asiakkaita oli yhden prosenttiyksikön verran 
alkutilannetta enemmän, kun alueen koko väestöstä yli 75-vuotiaiden 
määrä oli lisääntynyt 2,4%. Miesten osuus asiakaskunnasta oli kasvanut 
12% ja asiakkaiden keski-ikä oli noussut kahdella ikävuodella. Liikkumis-
vaikeudet olivat seuranta-aikana vähentyneet, kun taas muistihäiriöt, 
mielenterveyden ongelmat, kuulo- ja näköhäiriöt sekä turvattomuuden 
tunteet olivat lisääntyneet. Avuntarvetta virka-aikojen ulkopuolella koet-
tiin seurannan loppupuolella olevan huomattavasti enemmän kuin alku-
vaiheessa. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä (Voutilainen, Raassina & Ny-
fors 2008, 15–17) ikääntyneiden palveluiden uusista konsepteista otetaan 
esille ennalta ehkäisyn ja varhaisen puuttumisen tärkeys. Terveyden ja 
toimintakyvyn edistäminen hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksia, vaikka ikääntyneiden määrä kasvaakin. Lisäksi se parantaa ikään-
tyneiden elämänlaatua ja pitkäaikaishoidon tarve siirtyy myöhemmäksi. 
Ennalta ehkäisevät kotikäynnit ja neuvontapistetoiminta eivät vielä kata 
koko Suomea, mutta ne on tarkoitus laajentaa valtakunnalliseksi toimin-
tamalliksi. Tätä varten tulee kehittää varhaisen puuttumisen työmenetel-
miä ja kerätä toimivia hyviä käytäntöjä. Saman tarpeen ennaltaehkäise-
ville toimenpiteille ja uusille toimintamalleille on havainnut Eloranta 
(2009, 50–53) väitöskirjassaan. Myös kommunikaation kehittämistä eri 
toimijoiden välillä vaaditaan. Neuvontapistetoiminta voisi mahdollistaa 
päihteidenkäytön puheeksioton valtakunnallisesti yhdenmukaisesti. 
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Ikääntyneille kohdennettua päihdehoitotyötä ei varsinaisesti ole ollut ole-
massa viime vuosituhannen puolella (Gunnarsson 2013, 228). Tälle kui-
tenkin nähdään tulevaisuudessa olevan runsaasti tarvetta (Jackson 2010, 
16; Offsay 2007, 39; Bryant & Kim 2013, 1244). Ikääntyneiden ja tähän 
ikäluokkaan kuuluvien päihteidenkäyttäjien määrä kasvaa vuosi vuodelta 
(Watts 2007, 30; Kalapatapu, Paris & Neugroschl 2010, 323). Iäkkäiden 
alkoholin riskikäyttäjien on huomattu kärsivän alkoholin kohtuukäyttäjiä 
enemmän yksinäisyydestä, sosiaalisen tuen ja verkostojen vähyydestä 
sekä eristäytyneisyydestä. Alkoholinkäytön ja mielenterveysongelmien 
suhdetta ei aina saada selville, mutta usein alkoholia käytetään itsehoi-
tona mielenterveyshäiriöiden oireisiin. Toisaalta myös runsas alkoholin-
käyttö voi altistaa esimerkiksi masennukselle. (Bryant & Kim 2013, 1245.) 
 
Kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa (Moring, Martins, 
Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen 2011, 16) linjataan, että 
ikääntyvien mielenterveyshäiriöihin ja päihdeongelmiin tulee puuttua 
ajoissa ja ikääntyneille sopivia hoitomuotoja tulee kehittää. Kehitystä ta-
pahtuu ohjelmien ja hankkeiden avulla, joilla luodaan uusia toimintamal-
leja ikääntyneiden parissa tehtävälle päihdetyölle (ks. esim. Fingerroosin 
säätiö n.d. ja Öfverström-Anttila & Alho 2011). Hoitoa ja apua tarvitaan 
toimintakyvyn laskettua ikääntymisen tai sairauksien myötä. Tällainen 
asiakkaan tarvitsema välttämätön hoito on järjestettävä päihdeongel-
masta huolimatta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 3). 
Asiakkaan ollessa hengenvaarassa tai aiheuttaessaan hengenvaaran lähi-
piirilleen, voidaan tämä jopa ottaa päihdehuoltolain nojalla pakkohoitoon 
(Päihdehuoltolaki 1986/41, § 11–13), mitä kuitenkin tapahtuu harvoin. 
Useammin tahdonvastaisessa hoidossa sovelletaan mielenterveyslakia 
(1116/1990, § 8). 
 
Aikuisella ihmisellä on itsemääräämisoikeus kotonaan käyttämien nautin-
toaineiden sekä hoitoaan koskevien päätösten osalta. Oikeuteen kuuluu 
myös vastuu valintojen aiheuttamista seurauksista ja oikeus tehdä huo-
noja päätöksiä ilman ihmisarvoisen kohtelun eväämistä. Itsemääräämisoi-
keus ei kuitenkaan saa olla este sille, että päihdeongelma otetaan pu-
heeksi ja siihen tarjotaan apua. (Levo 2008, 11–12.) Kotihoidon asiakkai-
den itsemääräämisoikeuden toteutumista on tutkittu työntekijöiden nä-
kökulmasta ja tulosten mukaan kokemukset ovat ristiriitaisia. Itsemäärää-
misoikeuden nähtiin toteutuvan esimerkiksi siinä, että asiakas sai kieltäy-
tyä tarjotusta hoidosta ja noudattaa epäterveellisiä elämäntapoja näin 
valitessaan. Työntekijän arvot sekä asiakkaan persoonallisuus vaikuttivat 
itsemääräämisoikeuden toteutumiseen. (Anttila 2010, 27–29.) Itsemää-
räämisoikeus voi joskus ajaa asiakkaan heitteillejätön partaalle. Näin voi 
tapahtua, jos asiakas esimerkiksi jätetään päihtymyksen vuoksi hoita-
matta. Päihderiippuvuus voi myös muilla tavoilla haitata hoitosuhteen 
toimivuutta. (Anttila 2010, 44–45.)  
 
Päihde- ja mielenterveysyksiköissä työskentelevät sairaanhoitajat voivat 
toimia työparina muulle terveydenhuollon henkilökunnalle, jolloin sekä 
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päihde- että mielenterveysongelmasta kärsivän potilaan elämäntilanne 
voidaan yrittää saada hallintaan. Tällainen työpari voi toimia apuna pe-
rusterveydenhuollossa antaen konsultaatioita tai tehden kotikäyntejä toi-
sen työntekijän kanssa. Vaikeasta päihderiippuvuudesta kärsivän hoito 
vaatii erikoisosaamista ja moniammatillisen työryhmän. Näin vältetään 
tilanne, jossa apua haetaan usealta taholta, hoito ei keskity mihinkään 
tiettyyn yksikköön, vakaata hoitosuhdetta ei muodostu, eikä hoitoon si-
touduta. (Holmberg 2014a, 200–202.) 
 
Joskus on mielekästä pilkkoa asiakkaan hoitoa eri yksiköihin, jos on tar-
vetta sekä erikoissairaanhoidon että perusterveydenhuollon palveluille. 
Tällöin tiedon siirtyminen hoitavien yksiköiden välillä palvelee asiakkaan 
kokonaisvaltaisen hoidon järjestämistä, mikäli asiakas sallii tietojen luo-
vuttamisen. Keskustelu ja konsultaatiomahdollisuus eri alojen ammatti-
laisten välillä palvelee niin hoitavaa henkilökuntaa kuin asiakastakin. Asi-
akkaan ei tarvitse toistaa samoja asioita eri paikoissa, vaan tieto välittyy 
kaikille hoitoon osallistuville tahoille. Tällaiselle yhteistyön kehittämiselle 
ja tiedonvälityksen saumattomuudelle on tarvetta yleisesti. 
3 TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on järjestää koulu-
tustilaisuus alueen kotihoidon henkilökunnalle ikääntyneen päihteiden-
käyttäjän kohtaamisesta kotihoidon ympäristössä. Opinnäytetyön ja sa-
malla koulutuksen tavoitteena on lisätä päihdehoitotyön osaamista koti-
hoidossa. Koulutuksesta kerätään tilaisuuden päätteeksi kirjallinen pa-
laute. Palautteen perusteella pohditaan koulutuksen toimivuutta tiedon 
lisääjänä ja sen onnistumista vastaamaan koulutustarpeeseen sekä tar-
vetta uusille koulutuksille jatkossa. Opinnäytetyön tavoite on yhtenevä 
tilaajan tavoitteen kanssa, joka on lisätä kotihoidon osaamista mielenter-
veys- ja päihdehoitotyössä. 
 
Opinnäytetyössä pyritään vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Millaista päihdehoitotyön osaamista kotihoidon työntekijät tarvitse-
vat?  
2. Miten tätä osaamista voidaan lisätä? 
3. Millaisia päihdehoitotyön keinoja kotihoidossa voidaan käyttää? 
 
Opinnäytetyö kirjoitetaan ja esitetään Hämeen ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyön raportointiohjeiden mukaan. Se julkaistaan valmistuttu-
aan ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden julkaisupalvelu Theseuk-
sessa ja on saatavana siellä sähköisessä muodossa. Koulutustilaisuus on 
samalla opinnäytetyön loppuseminaari. Koulutusmateriaali jää tilaajan 
käyttöön koulutustilaisuuden jälkeen ja siihen pääsevät tutustumaan 
myös koulutukseen osallistumattomat työntekijät. 
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4 TUTKIMUS 
Tutkimuskysymysten laatiminen alkoi koulutuksen tarpeiden pohjalta. 
Koulutustilaisuuden avulla haluttiin lisätä päihdehoitotyön osaamista ko-
tihoidossa sen mukaan, mitä pohdintoja eri aihepiireistä yksiköissä oli 
noussut esille. Samalla piti selvittää, millaisia päihdehoitotyön keinoja ko-
tihoidossa voi käyttää, sillä kirjo on laaja ja kaikki menetelmät eivät ole 
sellaisenaan käyttökelpoisia kyseisessä toimintaympäristössä. Koulutusti-
laisuus valikoitui toteutustavaksi, sillä toimeksiantajan tavoitteen täytty-
mistä mitattiin vuoden 2017 aikana toteutuneiden koulutusten määrällä.  
 
Tietoa kerätessä käytettiin apuna ensin kirjallisuutta, jotta saatiin aikaan 
teoriapohja. Tämän jälkeen suoritettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta 
mukaileva tiedonhaku valikoiduista hoitotyön sähköisistä tietokannoista. 
Tiedonhaun tulokset tiivistettiin teorian kanssa aineistoksi, josta luotiin 
koulutustilaisuuden tueksi diaesitys. 
4.1 Aineiston hankinta 
Aineisto koulutusta varten kerättiin systemoitua kirjallisuuskatsausta mu-
kaillen, jolloin tekijäksi riitti yksi henkilö ja aineiston mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit eivät olleet yhtä tiukkoja, kuin perinteisessä systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 14). Kritee-
reillä pyritään saamaan mahdollisimman kattava otos luotettavia tutki-
muksia. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on myös tehokas ja perinteistä kir-
jallisuuskatsausta nopeampi menetelmä saada tiivistettyä tietoa ja näin 
ollen hyötyä käytännön hoitotyöhön. Menetelmässä kerätään alkuperäis-
tutkimuksia, joiden laatua arvioidaan ja tuloksia yhdistetään tieteelliseksi 
näytöksi. Monet tämän päivän hoitosuositukset ja hyvät käytännöt poh-
jautuvat systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksille. (Mäkelä, Varonen 
& Teperi 1996.) 
 
Systemoitu kirjallisuuskatsaus vaatii tarkkaa suunnittelua ja haku- sekä 
mukaanottokriteerien pohtimista. Sen tulee olla toistettavissa ja suunnit-
teluvaiheessa tulee pohtia ketä tai mitä varten tietoa kerätään. Aihe raja-
taan, jotta tulokset olisivat tarkoituksenmukaisia ja niitä olisi tarpeeksi, 
muttei kuitenkaan liikaa. Hakua voi kokeilla etukäteen ja kriteerejä tar-
kentaa tai laajentaa saatujen tulosten mukaan. Kirjallisuuden etsiminen 
on aikaa vievin osuus kirjallisuuskatsauksessa. Myös käytettävissä olevat 
resurssit määrittävät rajoja hakuprosessille. (Mäkelä ym. 1996.) Tämä 
opinnäytetyö on yhden henkilön tuotos, joten valittujen tietokantojen ja 
julkaisujen määrä oli sen mukainen. Näkökulmia on vain yksi, joskin kes-
kustelua mukaanottokriteereistä käytiin opinnäytetyön ohjaajan ja tie-
donhaun lehtorin kanssa prosessin eri vaiheissa. 
 
Haku tehtiin asiasanoja sekä niiden synonyymeja ja yhdistelmiä käyttäen 
suomeksi ja englanniksi (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24–26). 
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Hakusanat muodostuivat päihdehoitotyön sekä kotihoidon käsitteistä. 
Rajaavana hakusanana käytettiin ikääntynyt-asiasanaa tai sopivaa ikäryh-
mää hakuvaihtoehdoissa. Ikääntyneiden päihdeongelmasta puhuttaessa 
tarkoitetaan yleensä alkoholia, joten se valittiin pääasialliseksi hakusa-
naksi päihteiden sijaan. Nämä hakusanat tuottivat runsaasti tietoa myös 
kohtaamisesta. Eri hakusanayhdistelmiä kokeiltiin eri tietokannoissa ja 
hakua muokattiin tarkoituksenmukaiseksi. 
 
Aineistoa haettiin käyttäen HAMKin kirjaston Finna-tietokantaa, neljää 
muuta eri sähköistä tietokantaa sekä manuaalista hakua. Kirjallisuuskat-
sauksen tietokantoina käytettiin Andoria, Mediciä, Cinahlia sekä Melin-
daa. Aikarajauksena käytettiin vuonna 2007 tai sen jälkeen ilmestyneitä 
julkaisuja. Lähteiksi valittiin vertaisarvioituja tieteellisiä julkaisuja sekä ar-
tikkeleita. Vertaisarviointi lisää julkaisun luotettavuutta sekä tulosten tie-
teellistä ja tutkimuksellista painoarvoa. Lisäksi suoritettiin manuaalinen 
haku Finna-tietokannasta sekä tutustuttiin mahdollisuuksien mukaan ai-
neistojen lähdeviitteistä ja Google Scholarista löytyneisiin tieteellisiin jul-
kaisuihin. 
 
Hakusanat Andor-tietokannassa olivat seuraavanlaiset: Suomeksi (ko-
tisairaa* OR kotihoi*) AND (alkoholi*) ja englanniksi (“home care service" 
OR "home care services" OR "home health nursing") AND ("alcohol 
abuse") AND (elder* OR aged). Tuloksia saatiin 80, joista valittiin tarkem-
man seulan jälkeen lopulta kaksi. Aineistoa valittiin ensin otsikon, sitten 
tiivistelmän ja lopulta koko sisällön perusteella. 
 
Medic-tietokannassa käytettiin hakusanoja: Suomeksi (kotihoi* OR koti-
sairaa*) AND alkoholi* ja englanniksi (“home care services” OR “home 
health nursing”) AND alcohol*. Tuloksia saatiin 179, joista valittiin lopulta 
11, joskin yksi tuloksista oli päällekkäinen toisen tietokannan hakutulok-
sen kanssa. 
 
Melinda-tietokannan hakusanat olivat: Suomeksi (kotihoi? OR ko-
tisairaa?), asiasanana alkoholi? ja englanniksi (“home care services” OR 
”home health nursing”) AND “alcohol abuse”. Tuloksia saatiin 184, joista 
valittiin kolme. Yksi tuloksista oli jälleen päällekkäinen toisen tietokannan 
hakutuloksen kanssa. Osa tuloksista oli kirjallisuutta, jotka eivät sisälty-
neet kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, mutta joita hyödynnettiin osittain 
teoriaosuudessa. 
 
Cinahl-tietokannasta etsittiin tietoa kokoteksteistä seuraavasti: ((MH "Al-
cohol Abuse+") OR (MH "Alcoholism")) AND ("home care service" OR 
"home care services" OR "home health care") sekä ((MH "Gerontologic 
Care") OR (MH "Geropsychiatric Nursing")) AND ((MH "Alcohol Abuse+") 
OR (MH “Substance Abuse”) OR (MH "Alcoholism")). Tuloksia saatiin 39, 
joista valittiin yhdeksän. Yksi tuloksista oli päällekkäinen aiempien tulos-
ten kanssa. 
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Tuloksista valittiin yhteensä 22 tutkimusta tai artikkelia opinnäytetyöhön. 
Mukaan otetut julkaisut valikoituivat sillä perusteella, että ne käsittelivät 
ikääntyneiden kotihoitoa ja sen kehittämistarpeita sekä ikääntyneiden 
päihdehoitotyötä. Joissain julkaisuissa molemmat aiheet esiintyivät sa-
manaikaisesti, joissain kuvattiin vain toista. Valinta kunkin lähteen koh-
dalla tehtiin ensin otsikon perusteella, sitten tarkemmin tiivistelmän pe-
rusteella ja lopulta koko sisällön perusteella. Lisäksi teorian muodostami-
sessa hyödynnettiin tuloksissa vastaan tulleita julkaisuja ja etsittiin tietoa 
sekä kirjallisuutta myös HAMKin Finna-tietokannan kautta. 
 
Hakutuloksista poimittiin esimerkiksi väitöskirjatutkimuksia ja pitkäaikai-
sia seurantatutkimuksia. Aineistoon valikoitui myös asiantuntijoiden tai 
asiantuntijaryhmien artikkeleita, jotka sopivat sisällöltään tutkittavaan ai-
heeseen. Julkaisujen luotettavuutta ja tiedon soveltuvuutta aiheeseen 
pohdittiin jokaisen lähteen kohdalla erikseen. Hakuja suoritettiin kuiten-
kin luotettavista terveysalan sähköisistä tietokannoista, mikä on jo omi-
aan rajaamaan epäluotettavimmat lähteet pois. 
 
Aineistoa kerättäessä valittiin pääasiassa laadullisia tutkimuksia, tai laa-
dullisia ja määrällisiä menetelmiä yhdisteleviä tutkimuksia. Koska syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit eivät kui-
tenkaan ole niin tiukkoja kuin perinteisen systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen, mahdollisti se myös laadukkaiden määrällisten tutkimusten mu-
kaanoton, mikäli sillä oli arvoa tiedollisesti ja koulutuksellisesti. 
4.2 Aineiston käsittely 
Opinnäytetyön aihe rajautuu alueen kotihoidon päihdehoitotyön osaami-
sen kehittämiseen. Työssä määritellään lyhyesti keskeiset asiasanat, ku-
ten ikääntynyt, päihdehoitotyö ja kotihoito. Samalla avataan kohtaamisen 
käsitettä hoitotyön viitekehyksessä. Teoriaosuus keskittyy päihdehoito-
työn ja ikääntyneiden hoitotyön yhdistettyyn näkökulmaan kotihoidossa. 
Myös mielenterveyden häiriöitä sivutaan teoriaosassa lyhyesti siltä osin, 
kun ne liittyvät läheisesti päihteiden käyttöön. Esimerkiksi unihäiriöitä ja 
masennusta voi esiintyä alkoholin riskikäytön yhteydessä. 
 
Kirjallisuuden ja tiedonhaulla saadun aineiston pohjalta kirjoitettiin teo-
riaosuus opinnäytetyöhön sekä tiivistettiin tietoa diaesitykseksi koulutus-
tilaisuutta varten. Diaesitys keskittyy samoihin aihepiireihin kuin opinnäy-
tetyökin, mutta painopisteet ovat jossain määrin erilaiset. Kaikkea teoriaa 
ei ollut mahdollista mahduttaa puolentoista tunnin koulutustilaisuuteen, 
joten siellä keskityttiin mahdollisimman konkreettisiin ja käytännönlähei-
siin teemoihin. Pääteemoiksi nousivat inhimillisen kohtaamisen tärkeys, 
päihdeongelman tunnistaminen ja varhaisen puuttumisen keinot. Aihei-
den painotuksista keskusteltiin työn tilaajan kanssa, joka hyväksyi lopulli-
sen koulutusmateriaalin. 
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Toisena käsiteltävänä aineistona on koulutuksesta kerättävä avoin kirjalli-
nen palaute, josta tehdään yhteenveto. Palautetta annetaan sekä sulje-
tuilla vaihtoehdoilla että avoimiin kysymyksiin. Yhteenvetoa käytetään 
apuna pohdinnassa sekä kehittämisehdotuksia miettiessä. Yhteenvedosta 
selviää läsnäolijoiden mielipide koulutuksen onnistumisesta sekä tar-
peista jatkokoulutukselle. Palautelomake löytyy opinnäytetyön loppupuo-
lelta liitteenä (Liite 4). 
5 TOIMINNALLINEN OSA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää koulutustilaisuus alueen koti-
hoidon henkilökunnalle. Tavoitteena oli lisätä kotihoidon työntekijöiden 
päihdehoitotyön osaamista. Koulutustilaisuus järjestettiin 18.12. ja osal-
listujia oli paikalla 13. Kotihoidon työntekijöiden lisäksi paikalla oli opin-
näytetyön ohjaaja Hämeen ammattikorkeakoulusta, paikallisen päihde-
hoitoyksikön työntekijä ja työn tilaajaa edustava opinnäytetyön ohjaaja. 
 
Koulutus pyrittiin pitämään käytännönläheisenä esimerkkejä käyttäen ja 
keskustelua herätellen. Koulutustilaisuuden kesto oli puolitoista tuntia ja 
tilaisuus on ajoitettu niin, että mahdollisimman monella olisi mahdolli-
suus osallistua. Koulutustilaisuudessa läsnä olleilta kerättiin kirjallinen pa-
laute, jossa pyrittiin selvittämään miten hyvin koulutus vastasi tarvetta, 
kuinka onnistunut se oli sisällöllisesti tarjoamaan uutta tietoa ja mitä ai-
hepiirejä toivottaisi vielä käsiteltävän tulevaisuudessa. Palautteen kerää-
misessä käytettiin sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä.  
5.1 Koulutustilaisuus 
Koulutustilaisuus kotihoidon henkilökunnalle järjestettiin tilaajaorgani-
saation tiloissa ennalta sovittuna ja tiedotettuna aikana. Tiedotuksesta, 
ilmoittautumisten vastaanottamisesta ja tilavarauksesta huolehti työn ti-
laava taho. Koulutus oli kohdennettu tietylle ryhmälle, eli tilaisuus oli sul-
jettu. Tavoitteena oli mahdollistaa koulutukseen pääsy mahdollisimman 
monelle kotihoidon työntekijälle. Tämän vuoksi koulutuksen ajankoh-
daksi sovittiin arki-iltapäivä kotihoidon työaikojen puitteissa ja koulutuk-
sen kestoksi puolitoista tuntia sisältäen palautteen keräämiseen kuluvan 
ajan. 
 
Koulutustilaisuudessa esiteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla saatua sekä 
kirjallisuudesta haettua tiivistettyä aineistoa. Aiheet olivat päihdeongel-
masta kärsivän, mahdollisesti päihtyneen, aggressiivisen tai harhaisen asi-
akkaan kohtaaminen kotihoidossa, päihdeongelman tunnistaminen, tar-
jolla olevat palvelut ja niihin hakeutumiseen motivointi, käytettävissä ole-
vat päihdehoitotyön keinot kotihoidossa sekä lääkehoidon sekä ajankäy-
tön haasteet päihteidenkäytön yhteydessä. 
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Painopiste oli kohtaamisessa, jonka kautta hoitosuhde muodostuu, ongel-
mien äärelle voidaan päästä ja asiakasta saadaan motivoitua avun piiriin. 
Hyvän kohtaamisen avulla voidaan myös saada selville ongelman laajuus 
sekä todellinen avun ja tuen tarve. Koulutuksessa käytiin läpi myös päih-
deongelman tunnistamiseen liittyviä asioita. Aggressiivisen asiakkaan 
kohtaamisesta on oma erityiskoulutuksensa, johon voi halutessaan ha-
keutua, mutta aihetta sivuttiin rauhoittavan vuorovaikutuksen ja työ- 
sekä potilasturvallisuuden näkökulmasta. Alueen palvelut, hoitotyön 
mahdollisuudet ja yhteistyötahot käytiin myös läpi. 
 
Kouluttajana toimi opinnäytetyön tekijä ja koulutus perustui tutkittuun 
tietoon, teoriaan ja kokemustietoon. Tekijä oli koonnut tietopaketin poh-
jautuen aihepiireihin, joita kotihoidon työntekijöiltä on aiemmin kerätty. 
Koulutustilaisuudessa käytettiin teoriatiedon lisäksi jonkin verran käytän-
nön esimerkkejä sekä pyrittiin keskustelevaan ja vuorovaikutteiseen tie-
don jakamiseen. 
 
Itse kouluttamisen taitoon perehdyttiin Katleena Kortesuon (2010) käsi-
kirjan avulla. Teos ei ole perinteisimpiä kouluttajan oppaita ja osittain se 
kumoaakin joitain kouluttamisen teorioita. Opas keskittyy kokemuksen 
kautta kerättyyn tietoon ja perustelee eriävät näkökannat lukuisissa kou-
lutustilaisuuksissa tehtyjen havaintojen perusteella. Kirjan anti olikin 
siinä, kuinka saada koulutustilaisuudesta sellainen, jota osallistujat jaksa-
vat seurata ja näin ollen saisivat siitä mahdollisimman paljon hyötyä. 
5.2 Palautteen kerääminen 
Palaute kerättiin kirjallisesti koulutustilaisuuden päätteeksi. Palautelo-
makkeessa (Liite 4) oli sekä avoimia kysymyksiä että väittämiä, joista va-
littiin itselle sopiva vastausvaihtoehto likert-asteikolta. Vaihtoehdot olivat 
1 = hyvin, 2 = melko hyvin, 3 = melko huonosti, 4 = huonosti ja 5 = ei ol-
lenkaan. Yksilöintitietona kysyttiin vastaajien koulutustaustaa, esimerkiksi 
lähihoitaja, sairaanhoitaja tai muu. Avoimet kysymykset käsittelivät sitä, 
mitä koulutuksesta jäi mieleen ja mitä aihealueita tulevaisuudessa toivot-
tiin käsiteltävän. 
 
Palautteita tuli saman verran kuin tilaisuudessa oli osallistujia, eli 13. Vas-
taajista kolme oli sairaanhoitajia, kahdeksan lähi- tai perushoitajia ja yksi 
kotiavustaja. Yhdessä palautteessa koulutustaustatiedossa luki muu. Sul-
jettuihin kysymyksiin tuli vastauksia 12 lomakkeessa. Kysymykseen, miten 
hyvin koulutuksen koettiin antavan uutta tietoa päihdehoitotyöstä, vas-
tattiin pääasiassa vaihtoehto 2 eli melko hyvin. Tiedon arvioitiin keski-
määrin soveltuvan kotihoidon työnkuvaan melko hyvin. Tiedon sovellet-
tavuus omassa työssä arvioitiin myös melko hyväksi. Kaksi osallistujista 
koki myös, ettei saanut ollenkaan uutta tietoa, tieto ei soveltunut ollen-
kaan kotihoidon työnkuvaan eikä tietoa voi hyödyntää ollenkaan omassa 
työssä. Yksi vastaajista arvioi kaikki osa-alueet hyviksi. 
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Avoimissa kysymyksissä kysyttiin mitä jäi erityisesti mieleen ja mitä toivo-
taan käsiteltävän tulevaisuudessa. Seitsemän vastaajista jätti vastaamatta 
avoimiin kysymyksiin. Ensimmäiseen kysymykseen vastasi yksi osallistuja, 
jolle mieleen oli jäänyt toiveikkuus, että asioihin voi vaikuttaa. Toisen ky-
symyksen vastauksissa toivottiin vielä lisää tietoa iäkkäiden päihteiden 
käytöstä, miten asiaa voi käsitellä asiallisesti ja ihmisen hyväksyen, enem-
män konkreettisia asiakastilanteita ja mitä tietyissä ongelmatilanteissa tu-
lisi tehdä. 
6 KOULUTUKSEN TIETOPERUSTA 
Kerätyssä aineistossa nousi esille etenkin asiakkaiden tasavertaisen koh-
taamisen, päihteiden käytön puheeksioton ja ennaltaehkäisyn merkitys. 
Empatiakyky ja vuorovaikutustaidot koettiin tärkeiksi ominaisuuksiksi, joi-
den avulla hoitotyöntekijä voi saavuttaa hyvän yhteistyösuhteen asiak-
kaan kanssa. Myös tiedollisen osaamisen ja käytössä olevan ajan puute 
nousivat aineistosta selkeästi esiin. 
 
Tietoa on pyritty etsimään ja esittämään sellaisesta näkökulmasta, että 
sitä voisi hyödyntää kotihoidon työympäristössä. Teoriassa tuodaan esille 
esimerkiksi merkkejä, joista piilevän päihteidenkäytön voi mahdollisesti 
tunnistaa ja keinoja, joilla siitä voi yrittää ottaa selvää. Työ sisältää myös 
eettistä pohdintaa siitä, missä menevät sallimisen ja huolenpidon rajat 
hoitotyössä päihteidenkäyttäjän kohdalla. 
6.1 Perustietoa ikääntymisestä ja päihteidenkäytöstä 
Tällä hetkellä ikääntyneiden päihteidenkäytöstä puhuttaessa päihteillä 
tarkoitetaan lähinnä alkoholia. Myös huumeiden ja lääkkeiden väärin-
käyttäjiä sekä sekakäyttäjiä on, mutta määrät ovat vähäisempiä. Riippu-
vuus voi syntyä myös myöhäisellä iällä ja raskaat kokemukset voivat edes-
auttaa riippuvuuden muodostumista. Iäkkäimmät väestön jäsenet tuskin 
enää lisäävät alkoholinkäyttöään, mutta tulevat ikääntyvät sukupolvet 
käyttävät alkoholia hyvin eri tavalla. Alkoholia käytetään kyseisessä ikä-
luokassa säännöllisemmin ja useammin kuin vanhemmassa ikäluokassa. 
Usein alkoholinkulutus kuitenkin vähenee iän myötä, kun ikääntynyt itse 
huomaa alkoholin haittavaikutukset ja omat rajansa alkoholin käyttömää-
rissä. (Viljanen 2014, 194–195.) Valtaosa väestöstä käyttää alkoholia koh-
tuudella tai ei ollenkaan. Väestön osa, joka käyttää alkoholia yli riskirajo-
jen vaatii kuitenkin terveydenhuollolta paljon resursseja. 
 
Fyysisten ja psyykkisten oireiden taustalla on yhä useammin vaikuttavana 
tekijänä alkoholi. Liiallinen alkoholinkäyttö altistaa myös tapaturmille. 
Syitä alkoholinkäytölle on monia ja juominen voi johtua kivuista, 
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ahdistuksesta tai unettomuudesta. Myös yksinäisyyden ja elämän merki-
tyksellisyyden puutteen on todettu lisäävän päihteidenkäyttöä, jolla pyri-
tään täyttämään tyhjyyden tunnetta, kun omalla itsellä ei koeta olevan 
enää merkitystä. (Viljanen 2014, 195, 197.)  
 
Pitkään jatkunutta toimintatapaa, joka tuottaa välitöntä tyydytystä, on 
vaikea muuttaa. Toiminta, tässä alkoholin nauttiminen, voi hetkellisesti 
parantaa huonoa oloa, nostaa mielialaa, laukaista jännitystä tai hälventää 
huolia. Toiminnalla korvataan usein jotain, mitä vailla koetaan olevan. Vä-
litön pieni palkinto, kuten hetkellinen hyvä olo, houkuttelee enemmän, 
kuin pitkän tähtäimen suurempi palkinto, kuten voinnin kokonaisvaltai-
nen paraneminen. (Koski-Jännes 2008, 41.) Tässä on yksi syy päihdehoi-
don haasteille ja sen vaativuudelle, sillä vastuu toimintamallien muutok-
sesta on asiakkaalla itsellään ja työntekijä voi vain tukea ja kannustaa 
muutoksessa. 
 
Ikääntyneiden liiallinen alkoholinkäyttö on voinut alkaa jo nuorella iällä. 
Jotkut puolestaan aloittavat riskikäytön vasta myöhemmin ikääntymisen 
mukanaan tuomien muutosten johdosta. Riskikäyttö tarkoittaa, että alko-
holinkäyttö ei ole vielä välttämättä aiheuttanut haittoja, mutta todennä-
köisesti niitä esiintyy tulevaisuudessa, mikäli alkoholin käyttömäärät py-
syvät samoina. Alkoholin ongelmakäyttö puolestaan on jo aiheuttanut 
haitallisia seurauksia. Riippuvuudesta puhuttaessa on alkoholinkäyttö jo 
noussut elämän pääasiaksi ja vakavia haittoja on havaittavissa useilla eri 
elämän osa-alueilla. (Offsay 2007, 39–40.) 
 
Käypä hoito -suosituksen (Alkoholiongelmaisen hoito 2015) mukaiset suo-
situsrajat alkoholinkäytössä koskevat lähinnä työikäisiä. Työikäisillä mie-
hillä korkean riskin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen aiheuttaa 23–24 an-
nosta viikossa. Naisilla määrä on 12–16 annosta viikossa. Kulutuksen ol-
lessa edellä mainitulla tasolla, tulisi alkoholinkäyttöön viimeistään puut-
tua. Miehillä kohtalaisen riskin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen aiheut-
taa yli 14 annosta viikossa ja naisilla yli 7 annosta viikossa. Todennäköi-
sesti riskiä aiheuttamaton raja terveen työikäisen henkilön kohdalla on 
miehillä 0–2 annosta päivässä ja naisilla 0–1 annosta päivässä. Ikääntynei-
den kohdalla alkoholinkäytön riskitasot ovat alhaisemmat työikäisiin ver-
rattuna, sillä ikääntyminen, lääkitykset ja sairaudet aiheuttavat elimistön 
alkoholinsietokyvyn heikentymistä. Ikääntyneellä tarkoitetaan tässä hen-
kilöä, joka on yli 65-vuotias. Alkoholinsietokyky laskee sitä enemmän, 
mitä iäkkäämmästä henkilöstä on kyse. Alkoholia siedetään yksilöllisesti 
ja suositusrajat alittavakin alkoholinkäyttö voi aiheuttaa terveyshaittoja. 
 
Kansainvälisen suosituksen raja yli 65-vuotiaille on alle 3 annosta päivässä 
ja 7 annosta viikossa, ei kuitenkaan joka päivä nautittuna (NIAAA n.d.). 
Myös suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 23) opastavat kohtuullisessa alkoholinkäytössä. Yhteisesti hy-
väksyttyä universaalia suositusta ei ole, mutta rajat ovat kuitenkin saman-
suuntaisia ja ohjeissa korostetaan yksilöllisen tilanteen huomiointia. 
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Ikääntyneiden kehonkoostumus veden ja rasvakudoksen suhteen muut-
tuu iän myötä ja pienempi määrä alkoholia vaikuttaa voimakkaammin 
kuin nuorempana. Ikääntyneen aivot ovat myös herkemmät alkoholin vai-
kutukselle kuin nuoremman henkilön. (Offsay 2007, 40.) Aineenvaihdunta 
hidastuu, joten alkoholi säilyy kehossa pidempään. Runsas alkoholin-
käyttö etenkin ikääntyessä ja yhdistettynä joidenkin lääkkeiden käyttöön 
voi altistaa merkittäville terveysriskeille. Esimerkiksi tulehduskipulääkkeet 
yhdessä alkoholin kanssa voivat aiheuttaa verenvuotoa ruoansulatuska-
navassa. Alkoholin suurkulutus kasvattaa myös riskiä sairastua diabetek-
seen tai tulehduksellisiin sairauksiin. Runsaalla alkoholinkäytöllä on to-
dettu olevan vaikutusta peruuttamattoman muistihäiriön syntyyn. Se voi 
myös edesauttaa aliravitsemustilan syntyä sekä aiheuttaa ahdistusta ja 
toimintakyvyn heikkenemistä. (Alpert 2014, 270.) Halvausten, masennuk-
sen, unihäiriöiden ja eri syöpien riski kasvaa runsaan alkoholinkäytön yh-
teydessä. Se altistaa myös kohonneelle verenpaineelle, maksasairauksille 
ja luuston haurastumiselle. Toimintakyvyn laskiessa onnettomuusriski 
kasvaa ja psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat kasautuvat. (Thobaben 2009, 
129.) 
 
Vuoden 2011 päihdetapauslaskennan mukaan ikäryhmä, jossa esiintyi 
eniten päihde-ehtoista asiointia, oli 50–59-vuotiaiden ikäryhmä. Asioin-
teja kertyi laskennan perusteella yhteensä 2 524 kaiken kaikkiaan 11 738 
käynnin kokonaismäärästä. Yli 70-vuotiaiden päihde-ehtoisia asiointeja oli 
985. Vuodesta 1987 lähtien neljän vuoden välein tehdyssä laskennassa 
eniten päihde-ehtoisia asiointeja on ollut vuonna 1945–1954 syntyneillä 
miehillä. Kuitenkin vuonna 1964 ja sitä ennen syntyneiden miesten asi-
ointimäärät ovat vähentyneet edellisestä laskennasta, kun taas nuorem-
pien ikäpolvien asioinnit ovat nousussa. Naisten päihde-ehtoiset asioinnit 
ovat olleet kautta aikain vähäisempiä, mutta verrattuna edelliseen las-
kentaan, vuonna 1975 ja sen jälkeen syntyneiden naisten asiointimäärät 
ovat hieman nousseet, samoin kuin vuosina 1925–1934 syntyneiden nais-
ten. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma, & Ronkainen 2014, 266–
267.) Tämä laskenta ennakoi sitä, että ikääntyneiden päihteidenkäyttä-
jien määrä kasvaa tulevina vuosina, mikä vaikuttaa myös kotihoidon asia-
kasmääriin ja -rakenteeseen sekä erilaisten palveluiden kehittämisen tar-
peeseen. 
 
Yli 50-vuotiaiden päihde-ehtoiset asioinnit sijoittuivat pääasiassa terveys-
keskuksiin. Tämä johtuu somaattisten sairauksien lisääntymisestä ikään-
tymisen ja päihteidenkäytön myötä sekä yleisesti hoidon tarpeen kas-
vusta. Käytetyin päihde kaikissa laskennoissa on ollut alkoholi. Pääosa yli 
70-vuotiaiden päihde-ehtoisista asioinneista puolestaan sijoittui kotipal-
veluihin. (Kuussaari ym. 2014, 268.) Kotihoidon työntekijät kuitenkin ajat-
telivat usein, ettei ikääntyneen alkoholinkäyttö kuulu heille ja ongelmal-
liseksi muodostunut käyttö huomattiin vasta liian myöhään. Puuttumisen 
pelättiin vahingoittavan luottamuksellista hoitosuhdetta ja ajateltiin, ett-
eivät ikääntyneet halua puhua asiasta. (Millard & McAuley 2008, 418.) 
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Alkoholiongelma ja masennus esiintyvät usein yhdessä, ja onkin miele-
kästä selvittää kummasta tahansa ongelmasta kärsiviltä sekä alkoholin 
käyttö että masennusoireet. Päihteiden ongelmakäyttöön puuttuminen 
kuuluu jokaiseen hoitotyön toimintaympäristöön. Puuttumisen tulee pe-
rustua tietoon ja kohtaamisen tulee olla ammatillinen sekä ennalta har-
joiteltu. Mitä aikaisemmin päihdeongelmaan puututaan, sitä enemmän 
myönteisiä vaikutuksia sillä on asiakkaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. 
Selvityksen mukaan noin puolet päihdeongelmasta kärsivistä potilaista 
ottaisi päihdehoitoa vastaan, jos sitä tarjottaisi. Toipumisprosessi voi 
käynnistyä jo pienillä teoilla. (Helamo 2008, 240–241.) Rutiininomaisella 
puuttumisella voidaan mahdollisesti ennaltaehkäistä ongelmien kasautu-
mista, sillä ammatillinen puuttuminen voi katkaista päihdekierteen jo al-
kuunsa (Helamo 2008, 245; Thobaben 2009, 129; Offsay 2007, 39; Hall 
2012, 548). Tällainen rutiini ei vielä toteudu käytännössä ja monissa toi-
mintatavoissa sekä asenteissa on kehitettävää (Jackson 2010, 16).  
 
Tutkimusten mukaan päihdeongelmasta toipuminen on yhtä todennä-
köistä ikääntyneen kuin nuoremmankin henkilön kohdalla (Watts 2007, 
30). Ikääntyneet päihteidenkäyttäjät kiinnittyvät nuoria helpommin hoi-
toon, mikä tuottaa usein parempia tuloksia. Aktiviteetteihin kiinnittymi-
nen tukee toipumista ja on tärkeä lisä muiden hoitomuotojen rinnalla. 
Säännölliset kotihoidon käynnit mahdollistavat edes jonkinlaisen seuran-
nan, vaikkei asiakas täysin toipuisikaan päihdeongelmasta. Työntekijän 
aktiivinen ja huolehtiva puuttuminen koetaan myönteisenä huolenpitona, 
ei niinkään itsemääräämisoikeuden loukkauksena. (Viljanen 2014, 198.) 
 
Ikääntyneen tulisi voida saada päihdepalveluita perusterveydenhuollosta 
läheltä omaa arkea. Tavoitteet päihteidenkäytön muutokselle ovat yksi-
löllisiä ja niiden tulisi olla lähtöisin asiakkaasta itsestään. (Viljanen 2014, 
197.) Ikääntyneen päihteidenkäyttäjän hoito vaatii aina moniammatillista 
yhteistyötä sekä verkostojen koolle kutsumista. Yhdessä asiakkaan ja ver-
koston eri tahojen kanssa tulisi miettiä, miten ikääntyneen arkeen voi-
daan tuoda turvallisuutta ja merkityksellisyyttä. Yksikin asia viikossa, jota 
odottaa, voi riittää tuomaan myönteisiä muutoksia. (Viljanen 2014, 199.) 
Asiakkaasta itsestään lähtöisin olevat tavoitteet ja motivaation lähteet 
ovat lopputuloksen ja muutosprosessin kannalta hyödyllisempiä, kuin ul-
koapäin asetetut tavoitteet. 
6.2 Kotihoidon palvelut ja päihdehoidon järjestäminen 
Yleensä kotihoidon asiakkaat luottavat hoitotyöntekijöihin ja heidän nä-
kemyksiinsä, vaikka työntekijät saattavat pelätä ottaa alkoholinkäytön 
puheeksi (Millard & McAuley (2008, 418). Luottamus on kotihoidon työn-
tekijälle etu, jota voi hyödyntää antamalla tietoa ja tukea sopivalla het-
kellä. Lyhyelläkin interventiolla voidaan saada kauaskantoisia tuloksia al-
koholin käytön vähentämisessä. (Thobaben 2009, 130.) 
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Tutkimuksessa (Turjamaa 2016, 14–15; Turjamaa 2014, 44) koskien koti-
hoidon palveluita saatiin tuloksia, jotka toivat esille kotihoidon moninai-
suuden ja kehittämistarpeet. Palveluita ja hoitoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa tarvitaan monenlaista ammattitaitoa ja useiden tahojen yhteis-
työtä. Omahoitajamallia pidettiin hyvänä, mutta silti asiakkaan luona kävi 
useita eri henkilöitä eri palveluntuottajilta. Asiakkaat kokivat henkilökun-
nan vaihtuvuuden turvattomuuden tunnetta luovana tekijänä. Tutun 
työntekijän ja asiakkaan välinen luottamuksellinen suhde taas koettiin 
voimavarana. Omahoitajamallin nähtiin edistävän hoidon yksilöllistä 
suunnitelmallisuutta, jolloin toimintakyvyn tukemiseen pystyttiin kiinnit-
tämään enemmän huomiota. Kiire sai aikaan puolesta tekemistä ja toi-
mintakyvyn tukeminen jäi taka-alalle. Aina ei uskallettu kysyä edes kuulu-
misia, sillä vastauksen kuuleminen voisi viedä liikaa aikaa. Tällä hetkellä 
kotihoidon palvelut ovat vielä hajanaisia ja asiakkaiden voimavarat tulisi 
ottaa paremmin huomioon. Tutkimuksen mukaan palveluita tulisi kehit-
tää yhä monipuolisemmin itsenäistä asumista tukeviksi. 
 
Vanhusten avopalveluiden ja yhteistyön kehittäminen muiden toimijoi-
den kanssa on ollut tutkimuksen (Eloranta 2010, 14–15) kohteena ja toi-
mintamallin tarpeisiin vastaavuutta on arvioitu. Tulosten mukaan yhdiste-
tyt kotihoidon palvelut eivät aina toteutuneet asiakkaiden ja omaisten 
odottamalla tavalla. Tutkimusta varten haastatellut ikääntyneet asiakkaat 
suhtautuivat arvioituihin osa-alueisiin työntekijöitä kriittisemmin. Toivot-
tiin myös ikääntyneiden näkemysten parempaa huomioon ottamista ja 
päätösvallan kunnioittamista. Sen sijaan, että tehdään puolesta, tulisi 
tehdä yhdessä. 
 
Kuten Turjamaan (2016) tutkimuksessa, myös Elorannan (2010) tutkimuk-
sessa tuli esille, että asiakkaan omia voimavaroja tulisi tunnistaa ja hyö-
dyntää enemmän. Kotihoidon työ koettiin kiireisenä ja pirstaleisena sekä 
tiukasti säännösteltynä. Yhteistyötä eri toimijoiden kanssa sekä työn ra-
kennetta tulisi kehittää innovatiivisesti, sillä kunnalliset palvelut yksin ei-
vät riitä vastaamaan ikääntyneiden kasvaviin tarpeisiin. Useassa vastaan 
tulleessa, mutta tästä opinnäytetyöstä poissuljetussa lähteessä oli poh-
dittu myös julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyömahdollisuuksia, va-
paaehtois- ja viriketoiminnan lisäämistä ja eri toimijoiden rooleja ikäänty-
neiden kotihoidon järjestämisessä. 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla voidaan seurata hoidon toteutu-
mista tavoitteiden mukaan. Suunnitelma tulee laatia riittävän kattavasti 
sisältäen arvion ikääntyneen kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Sitä tulee 
päivittää säännöllisesti ja se tulee antaa myös asiakkaalle nähtäväksi. Riit-
tävän tarkka tarpeiden määrittely auttaa kohdentamaan palvelut oikein 
niin, että ne ovat lähtöisin asiakkaan todellisista tarpeista. Omahoitaja-
malli tuli myös tässä lähteessä esille. Se mahdollistaa perehtymisen kun-
kin asiakkaan yksilölliseen tilanteeseen. Omahoitaja tekee yhteistyötä asi-
akkaan kanssa hoidon suunnittelussa ja kannustaa asiakasta sen toteutta-
miseen. Tällä tavoitellaan kotona pärjäämisen mahdollistamista, 
23 
 
 
 
laadukasta hoitoa ja toimintamallien kehittämistä. Palvelut voivat olla 
lähtöisin eri tahoilta, ja moniammatillinen yhteistyö on tarpeen. (Man-
nerkorpi 2017, 43–45.) Asiakkaan osallistumisen suunnitelman tekoon 
nähdään edistävän itsemääräämisoikeuden toteutumista (Anttila 2010, 
56). Tutun hoitajan kanssa vaikeidenkin asioiden käsittely helpottuu. 
 
Väitöskirjassaan Eloranta (2009, 24) viittaa vielä harvalukuisiin tutkimuk-
siin (esimerkiksi Schmitt 2001, Bernabei ym. 1998, Sommers ym. 2000, 
Elkan ym. 2001), joissa on luotettavasti tutkittu yhteisesti tehtyjen inter-
ventioiden vaikutusta kotihoidossa. Yhteistyön on havaittu tuottavan 
myönteisiä tuloksia, edistävän asiakkaiden itsenäistä suoriutumista ja hy-
vinvointia sekä parantavan heidän terveydentilaansa ja elämänlaatuaan. 
Asiakkaat ovat Elorannan viittaamien tutkimusten (Ljungberg ym. 2001, 
Beech ym. 2004, Hek ym. 2004, Lincoln ym. 2004) mukaan myös olleet 
tyytyväisiä moniammatillisilta toimijoilta saamaansa psykososiaaliseen 
tukeen. 
6.3 Haasteita kotihoidon ja päihdehoitotyön yhdistämisessä 
Tutkimuksen (Koivula ym. 2015, 485, 487) mukaan kotihoidon työntekijät 
kantoivat huolta asiakkaistaan. Esimerkiksi asiakkaan omasta ruokailus-
taan huolehtiminen arvelutti, vaikka ateriapalvelu olikin käytössä. Erilais-
ten oireiden tunnistaminen oli haastavaa. Vapina tai krampit voivat joh-
tua joko alkoholin käytöstä, sairaudesta tai ikääntymisen mukanaan tuo-
mista muutoksista. Usealta kotihoidon työntekijältä puuttui päihdehoito-
työn tietoa sekä työvälineet, joita päihdeasiakkaiden kanssa voidaan käyt-
tää. Menetelmiä ei myöskään koettu toimiviksi ja esimerkiksi päihteiden-
käytön puheeksiotto ja motivointiyritykset eivät useinkaan tuottaneet 
työntekijöiden mielestä tulosta. Ikääntyneille tarjolla olevista päihdehoi-
don palveluista oli vähän tietoa, eikä niitä osattu tarjota. Myös Gunnars-
son (2013, 231) toteaa, että hoitohenkilökunta, joka on lähimpänä asia-
kasta, omaa usein liian vähän tietoa päihdehoidosta. 
 
Kotihoidon työnkuva ei ollut päihdeasiakkaiden kohdalla jäsentynyt. Yli-
määräiseksi luokiteltuja töitä tehtiin hoitotyön lisäksi asiakkaan elämän ja 
seuraavien työntekijöiden työn helpottamiseksi. Kaikilla asiakkailla ei ol-
lut läheisiä, jotka huolehtisivat tämän asioista, tai läheiset olivat kuormit-
tuneita iäkkään omaisensa alkoholiongelman vuoksi. Kotihoidon työnteki-
jät kokivat ristiriitaisesti, että heidän käyntinsä samalla sekä auttoivat vä-
hentämään että mahdollistivat asiakkaan alkoholin käytön. (Koivula ym. 
2015, 485, 487.)  
 
Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden alkoholinkäyttöä ja sen vaikutuksia 
kotihoidon työntekijän työhön on tutkittu vähän. Asiakkaan runsas alko-
holinkäyttö vaikuttaa työhön monella tavalla. Arkielämässä pärjääminen 
on ikääntyneille usein vaativaa ja yhä haasteellisemmaksi se muuttuu, 
kun lisätään mukaan runsas alkoholin käyttö. Asiakkaat ovat monenlais-
ten palveluiden tarpeessa, mutta esimerkiksi lääkehoitoa ei aina voi 
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toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakkaan alkoholin-
käytön vuoksi. Työ päihdeasiakkaiden kanssa ilman osaamisen lisäämistä 
tuntuu hallitsemattomalta ja vaativalta, mikä kuormittaa työntekijöitä. 
Kuormitusta voidaan vähentää ja jakaa tasaisemmin tarjoamalla päihde-
hoitotyön koulutusta kotihoidon henkilökunnalle sekä lisätä muiden am-
mattialojen tietoutta ikääntymiseen liittyvistä haasteista ja gerontologi-
asta. (Koivula 2016, 6, 9.) 
 
Tutkimuksessa (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 19–
21) kotihoidon asiakkaiden psyykkisestä hyvinvoinnista ja psykososiaali-
sen tuen toteutumisessa todettiin, että vaikka yli kolme neljäsosaa vas-
tanneista asiakkaista oli tyytyväisiä elämäänsä ja heillä oli elämänhalua, 
niin lähes kaksi kolmasosaa koki itsensä masentuneiksi ja yli puolet koki 
ainakin ajoittain yksinäisyyttä. Samoin keskimäärin puolet asiakkaista ko-
kivat, etteivät he saa työntekijöiltä riittävästi psykososiaalista tukea, mikä 
tarkoittaa tässä esimerkiksi myönteistä palautetta, vahvuuksien huomi-
ointia ja kannustusta omatoimisuuteen. Hengellisiin tarpeisiin vastattiin 
tutkimuksen mukaan heikosti, ja tulos oli yhtäläinen työntekijöiltä kysyt-
täessä. Työntekijöiltä saatujen vastausten mukaan yhteensä yli kolme 
neljäsosaa työntekijöistä koki antavansa yllä mainitun kaltaista psykososi-
aalista tukea asiakkaille. Näin ollen työntekijöiden ja asiakkaiden koke-
mukset eivät tulosten mukaan kohtaa. Toisaalta Elorannan (2009) tutki-
muksen mukaan moniammatilliselta ryhmältä saatuun psykososiaaliseen 
tukeen oltiin pääosin tyytyväisiä. 
 
Myös Turjamaa (2014, 40–41) toteaa, että kotihoito keskittyy pääasiassa 
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja kokonaisvaltainen sekä yksilöllinen 
asiakkaiden voimavarojen huomiointi jää vähemmälle. Käynneillä keskity-
tään perustarpeiden tyydyttämiseen ja yksittäisiin hoidollisiin tehtäviin. 
Kuten aiemmin jo mainittiin, on yksinäisyys suuri vaikuttava tekijä ikään-
tyneiden alkoholinkäytön lisääntymisessä. Jos yli puolet ikääntyneistä ko-
kee yksinäisyyttä, on olemassa riski samansuuruisen joukon alkoholinkäy-
tön lisääntymiselle. Yksinäisyyden vähentämiseen on pyritty panosta-
maan myös kolmannella sektorilla ja tätä varten on perustettu erilaisia 
tukimuotoja tarjoavia järjestöjä (ks. esim. HelsinkiMissio 2017). 
 
Hennalan (2014, 78–79) tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat koki-
vat tärkeimmiksi kehittämisen kohteiksi konkreettisten palveluiden lisää-
misen sijaan vuorovaikutukselliset seikat, kuten hoitajan käyttäytyminen, 
viestintä ja asenne. Uutena palveluna toivottiin jotain, mikä lisäisi asiak-
kaiden yhteisöllisyyttä ja osallisuutta, kuten yhteisiä tapahtumia. Asiak-
kaat toivoivat myös tulevansa kuulluksi, ja että asiakkaan arvo ja merkitys 
nostettaisi tärkeämmäksi palveluiden suunnittelussa. Tähän liittyi esimer-
kiksi viranomaisten suhtautuminen asiakkaaseen ihmisenä, jolla on va-
paus ja itsemääräämisoikeus toteuttaa totuttuja tapoja ja elää oman päi-
värytminsä mukaan. 
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Keskusteluiden ja kokemusten perusteella yksi tärkeimmistä asioista, 
mitä iäkkään päihteidenkäyttäjän kohdalla voi tehdä on kohdata tämä ih-
misenä. Asia, eli päihdeongelma, käsitellään asiana ja asiakasta ei arvioida 
ihmisenä, vaan tarkastellaan hänen toimintatapojaan. Kohtaamisessa jä-
tetään syrjään kielteiset ennakkoasenteet ja moralisointi. Asiakasta tulee 
kuulla ja tälle annetaan mahdollisuus kertoa asiat omin sanoin. Näin mo-
net työskentelyn haasteet voivat helpottua. 
6.4 Päihdeongelman tunnistamisen haasteet 
Päihdeongelma ei aina ole helposti havaittavissa. Ongelma saattaa piilou-
tua muiden sairauksien, kipujen, lääkityksen sekä yleisen huonon kunnon 
taakse. (Alpert 2014, 269.) Iän myötä alkoholin haittavaikutukset korostu-
vat elimistön rakenteen muutoksen johdosta. Alkoholi voi vahvistaa joi-
denkin lääkkeiden vaikutuksia tai sairauksien oireita. Ikääntynyt ei välttä-
mättä tiedä alkoholin vaikutuksista, eikä osaa yhdistää niitä oireisiinsa. 
Alkoholi voi varjostaa ikääntyneen elämää myös muulla tavalla kuin itse 
käytettynä, ja hän voi kärsiä esimerkiksi jonkun läheisen päihteidenkäy-
töstä. (Viljanen 2014, 195.) Ikääntyneellä päihteidenkäyttäjällä voi olla 
myös usein vierailevia lapsenlapsia, jolloin lastensuojelun näkökulma 
saattaa astua mukaan (Sinnemäki 2008, 228–230). Tässä huomataan 
ikääntyneiden kanssa tehtävän päihdetyön moninaisuus ja yhteistyötaho-
jen laajuus. 
 
Kaikenikäisten, myös ikääntyneiden, terveysriskejä selvitettäessä on otet-
tava huomioon päihteiden käyttö. Selvityksen ohella annetaan perustie-
toa alkoholin käyttömääräsuosituksista sekä annoksen määritelmästä. 
Avuksi ikääntyneiden kanssa työskentelyyn on olemassa selkeä STM:n 
(2006) laatima Otetaan selvää! Ikääntyminen, alkoholi ja lääkkeet -opas, 
joka käsittelee ikääntyneiden päihteiden käyttöä. (Sinnemäki 2008, 228–
230.) Myös Sininauhaliitto on julkaissut selkokielisen oppaan nimeltä 
Ikääntyminen ja päihteet (Eriksson & Avellan 2015). Ikääntyneiden pa-
rissa työskenteleville on kehitetty myös oma päihdekortti (Aaltonen 
2013; Liite 1). Oppaat on tarkoitettu työkaluksi, joita voi käyttää yhdessä 
asiakkaan kanssa tai antaa asiakkaalle itselleen tutustuttavaksi. Työkalu-
jen tarkoitus on helpottaa alkoholinkäytön puheeksiottoa asiakkaan 
kanssa. 
 
Liiallisen alkoholinkäytön yhteydessä esiintyy usein masennusta. Masen-
nus voi olla alkoholinkäytön aiheuttamaa tai siitä riippumatonta, mutta 
alkoholin vaikutusten vahvistamaa. Masennuksen ja päihdeongelman sa-
manaikaisen hoitamisen on todettu vähentävän retkahduksen riskiä. (Ka-
lapatapu ym. 2010, 328.) Alkoholiongelman hoito ennen masennusta 
puolestaan ennusti parempaa toipumista masennuksesta. Alkoholismi on 
krooninen tila, jonka hoito ja raittiuden tukeminen voi jatkua läpi elämän. 
(Hall 2012, 544, 548.) Kuten aiemmin todettu, on mielekästä tutkia ma-
sennuksesta kärsivän päihteiden käyttö ja päinvastoin. 
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Kotihoidon henkilökunnalla on riskien tunnistamisen kannalta ensiarvoi-
sen tärkeä asema, sillä työntekijät tapaavat asiakkaita usein päivittäin ja 
pystyvät havaitsemaan asiakkaan kokonaistilanteessa tapahtuvat muu-
tokset (Turjamaa 2014, 40). Hyvinvoinnin arvioinnissa tulisi käyttää myös 
arviointimenetelmiä, joiden avulla saadaan objektiivista tietoa asiakkaan 
tilanteesta (Eloranta ym. 2012, 21). Riskikulutuksen voi toisaalta tunnis-
taa vain selvittämällä kuinka paljon alkoholia asiakas käyttää (Helamo 
2008, 243). 
 
Asiakkaat ottavat alkoholinkäytön harvoin oma-aloitteisesti puheeksi. 
Päihdeongelman tunnistamiseen ja puheeksioton avuksi on kehitetty 
useita työkaluja. Näistä ehkä yleisin ja käytetyin on AUDIT eli Alcohol Use 
Disorders Identification Test (Liite 2). Sen rinnalla voidaan käyttää neljän 
kysymyksen CAGE-kyselyä (Liite 3), jonka lyhenne tulee kyselyn englan-
ninkielisistä sanoista: Cut down, Annoyed, Guilty ja Eye opener. Muita 
käytössä olevia mittareita ovat muun muassa SADD eli Severity of Alcohol 
Dependence Data, Europ-ASI eli European Addiction Severity Index ja 
MAST eli Michigan Alcohol Screening Test ja sen geriatrinen versio MAST-
G, sekä lyhyt versio SMAST-G. Lisäksi veri- ja virtsanäytteistä voidaan 
tehdä laboratoriotestejä. Näiden testien tulosten kanssa käytetään työn-
tekijöiden havaintoja ja asiakkaan haastattelua, jotka muodostavat pää-
asiallisen tietopohjan asiakkaan päihdeongelmasta. (Helamo 2008, 247.) 
 
Päihdeongelma voi muuttaa henkilön ulkoista olemusta ja psyykeä ai-
heuttaen masentuneisuutta ja mielialojen ailahtelevuutta. Usein myös 
omanarvontunto heikkenee ja sosiaalinen käytös muuttuu muita välttele-
väksi tai eristäytyväksi. Päihdeongelmasta voi aiheutua lukuisia oireita, 
joista muutaman yksittäisen oireen perusteella ei kuitenkaan voi tehdä 
johtopäätöksiä. (Helamo 2008, 247; Joukanen 2017.) Alkoholiongelman 
tunnistaminen ja oikeanlaisen hoidon tarjoaminen vaatii hoitotyönteki-
jältä aktiivista otetta ja oikeiden kysymysten kysymistä (Offsay 2007, 41). 
Havainnointi ja herkkyys asiakkaassa ja tämän tilanteessa tapahtuville 
muutoksille ovat tärkeitä taitoja. 
 
Huolta herättävät muutokset tutussa asiakkaassa voivat liittyä ulkonäön 
epäsiisteyteen tai ruhjeisiin, lisääntyneisiin tapaturmiin ja viiveeseen hoi-
toon hakeutumisessa, ylipäänsä lisääntyneeseen terveydenhuollon palve-
luiden käyttöön, runsaaseen rauhoittavien lääkkeiden käyttöön, mielialan 
muutoksiin, vieroitusoireisiin, eristäytymiseen, salailuun tai välttelyyn. 
Myös perheenjäsen voi tuoda huolen omaisestaan esille. Liialliseen alko-
holinkäyttöön liittyy monia oireita ja haittavaikutuksia. Näitä ovat muun 
muassa unihäiriöt, ahdistuneisuus, masennus, ärtyneisyys, muistamatto-
muus, maksakirroosi tai haimatulehdus ja huono hoitovaste aloitetulle 
hoidolle, epämääräiset kivut ja vatsavaivat, painonnousu, huonovointi-
suus, iho-oireet, huono hygienia, infektiot, huonosti hoidetut hampaat, 
voimakkaat refleksit, hikoilu, vapina, epävarma kävely, toimintakyvyn 
lasku, sammaltava puhe ja niin edelleen. Yksittäisistä oireista ei kuiten-
kaan voi vielä tehdä johtopäätöksiä. (Joukanen 2017.) 
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Usein huomataan myös, että asiakkaalla on hoitamattomia asioita, perhe-
ongelmia, vähän sosiaalisia suhteita, yksinäisyyttä, taloudellisia ongelmia 
ja asiakas on hyvin tapaturma-altis. On syytä epäillä liiallista alkoholin-
käyttöä, jos asiakas puhaltaa alkometriin yli 3‰ tai puhaltaa 1.5‰ eikä 
vaikuta päihtyneeltä. (Joukanen 2017.) Alkoholinkäyttöä voi arvioida 
myös laboratoriotesteillä. Runsaan ja pitkäaikaisen alkoholinkäytön yh-
teydessä koholla ovat yleensä ainakin MCV, CDT, GT, ALAT ja ASAT. (Al-
pert 2014, 271; Kalapatapu ym. 2010, 327.) 
6.5 Päihteidenkäyttäjän kohtaaminen ja päihteidenkäytön puheeksiotto 
Esteenä tehokkaalle päihteiden ongelmakäyttöön puuttumiselle voivat 
olla työntekijän puutteellinen tieto tai kykenemättömyys kohdata asiak-
kaan tunteet. Puuttumattomuudella saatetaan tiedostamattomasti pyrkiä 
suojaamaan itseä ja vedotaan hienotunteisuuteen, kun päihteistä ei pu-
huta asiakkaan kanssa. Myös päihdehoidon vaikuttavuudesta ja saatavuu-
desta voi olla virheellisiä käsityksiä. Päihteiden puheeksi ottamiseen kan-
nattaa varata tarpeeksi aikaa ja rauhaisa paikka. Käsittelyssä tulee olla 
asiakkaan alkoholinkäyttöön liittyvät ongelmat, ei asiakas itse henkilönä. 
Tapoja aloittaa keskustelu on monia. Ilmapiiriä voi keventää puhumalla 
ensin yleisistä asioista. Asetelman tulee olla tasavertainen ja tosiasiat 
esille tuova. (Helamo 2008, 254.) 
 
Työntekijä voi ehdottaa asiakkaalle muutoksen suuntaa, mutta hyödylli-
sempää on, jos asiakas asettaa tavoitteet ja suunnan itse. Mikäli asiakas 
ei ole vielä valmis muutokseen, ei ole mielekästä painostaa häntä siihen. 
Asian voi ottaa uudelleen esille ja tarjoutua keskustelemaan aiheesta 
myöhemmin. Päihteidenkäytön lisäksi asiakkaalta on hyvä kysyä haitoista, 
joita päihteet hänelle aiheuttavat, missä tilanteissa asiakas päihteitä käyt-
tää ja miksi. Tarkempaa selvitystä tehdessä päihteidenkäytöstä kysytään 
nykyhetkessä ja aiempina ajanjaksoina. Lisäksi selvitetään kuinka usein 
asiakas juo itsensä humalaan. Samalla kysytään käyttöhistoriaa ensim-
mäisistä kokeiluista alkaen ja mahdollisista aiemmista hoitojaksoista päih-
dehoitolaitoksissa tai avohoidossa. Tärkeitä näkökulmia ovat myös asiak-
kaan kertomus arkensa sujumisesta, sosiaalisten suhteidensa laadusta, 
hänelle tärkeistä asioista sekä minkä asioiden asiakas toivoo muuttuvan. 
Ensimmäinen kerta, kun asiakas puhuu päihteidenkäytöstään, on vaikein. 
Kun keskustelu on ollut avointa, rehellistä ja vuorovaikutus arvostavaa, 
on seuraava kerta jo helpompi. (Helamo 2008, 255, 257.) 
 
Asiakkaan oma asenne päihteidenkäyttöön ja ongelmien vakavuuteen 
vaikuttaa tämän hoitoon hakeutumiseen. Myös työntekijöiden asenteet 
vaikuttavat hoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen. Päihdehoitotyötä pi-
detään tärkeänä, mutta osaltaan turhana resurssien hukkaan heittämi-
senä. (Helamo 2008, 259.) Päihteidenkäyttäjien nähdään aiheuttaneen 
ongelmansa itse, eikä heidän hoitoonsa haluta täten panostaa (Anttila 
2010, 68). Päihdehoidon hyödyt voivat joskus ilmetä vasta pitkäaikaisen 
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työskentelyn jälkeen. Jos vastarinta on alkuvaiheessa suurta, voi työsken-
tely päihteiden käytön vähentämiseksi loppua heti alkuunsa. Onkin työn-
tekijän vastuulla palata aiheeseen aika ajoin, sillä vastarinta saattaa yh-
teistyösuhteen kehittyessä vähentyä ja motivaatio muutoksen aikaansaa-
miseksi löytyä. Asennoitumista päihdeasiakkaaseen saattaa helpottaa se, 
että muistaa asiakkaan käyttäytyvän haastavasti riippuvuussairautensa 
takia, jota on mahdollista hoitaa (Helamo 2008, 259). 
6.5.1 Kohtaamisten aiheuttamat epämiellyttävät tunteet 
Päihtyneen asiakkaan kohtaaminen on usein epämiellyttävää ja nostattaa 
esimerkiksi vihan, ahdistuksen ja avuttomuuden tunteita. Näitä tunteita 
tulisi pystyä purkamaan työyhteisössä turvallisesti esimerkiksi työnoh-
jauksen avulla. (Viljanen 2014, 195.) Tunteen pohjalta voi kuitenkin il-
maista ammatillista huolta asiakkaasta ja tämän päihteidenkäytöstä. En-
simmäinen kerta päihteistä puhuttaessa on usein vaikein, seuraava kerta 
on jo helpompi. (Helamo 2008, 252, 257.) 
 
Rohkeus puuttua asiakkaan alkoholinkäyttöön ja ottaa vastaan asiakkaan 
tunteet mahdollistavat hoidollisen kohtaamisen. Haasteita asettaa, jos 
työntekijän omat asenteet päihteitä kohtaan ovat epäselviä tai ristiriitai-
sia. Jos työyhteisön toimintatavat eivät ole selkeitä ja asianmukaisia, voi 
työntekijästä tuntua, ettei osaa toimia tilanteessa oikein. Usein myös vir-
heelliset käsitykset hoidosta ja sen tuloksista hankaloittavat ongelmaan 
puuttumista. (Helamo 2008, 254.) 
 
Ikääntyneet itse saattavat hävetä alkoholinkäyttöään (Jackson 2010, 16). 
Päihdehoitotyössä kohdataan usein muitakin vaikeita tunteita ja raskaita 
tilanteita. Työntekijän on tärkeää säilyttää oma ammatillisuutensa ja olla 
menemättä liiaksi mukaan asiakkaan tunteeseen. Asian kohtaamista hel-
pottaa, kun pystyy sopivassa määrin eläytymään ja osoittamaan empa-
tiaa, mutta kuitenkin rauhoittamaan asiakasta omalla käyttäytymisellään. 
 
Hoitajan oma käyttäytyminen ja reaktio välittömästi uhkaavaan tilantee-
seen voivat vaikeuttaa tilanteessa toimimista. Pelon tunteen hyväksymi-
nen auttaa pärjäämään haastavissa tilanteissa. Väkivallan ennaltaeh-
käisyyn on saatavilla koulutusta. Terveydenhuollossa on käytössä yleinen 
alalle kehitetty MAPA, eli Management of Actual or Potential Aggression, 
jonka avulla opitaan ennakoimaan ja välttämään väkivaltatilanteita vuo-
rovaikutuksen ja toiminnallisuuden avulla. (Miettinen & Kaarne 2008, 
279, 281.) 
6.5.2 Aggressiivinen, harhainen tai päihtynyt asiakas  
Pulmallinen vuorovaikutus tai vuorovaikutuksen puute voi synnyttää ag-
gressiota ja väkivaltaista käyttäytymistä. Riskitekijät tulee tunnistaa ja nii-
hin suhtautua riittävän vakavasti, jotta niihin pystyisi varautumaan 
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tarpeeksi. Hoitotyössä on usein väkivallan riski ja omalla toiminnallaan 
voi vaikuttaa potilaiden käyttäytymiseen. Uhkatilanteita voi syntyä, kun 
hoitajan ja asiakkaan väliset näkemykset ovat ristiriitaiset, tai kun asiak-
kaaseen kohdistuu rajoituksia tai kieltoja. Päihtymys tai sairauden oire 
voivat myös aiheuttaa aggressiivisuutta ja arvaamattomuutta. Odotta-
maan joutuminen ja epätietoisuus laskevat ihmisen ärsytyskynnystä, ja 
kiireinen ilmapiiri voi haitata vuorovaikutusta. Hoitajan ennakkoluuloinen 
asenne tiettyjä potilasryhmiä, esimerkiksi päihteidenkäyttäjiä, kohtaan 
vaikuttavat myös kielteisesti vuorovaikutukseen. (Miettinen & Kaarne 
2008, 272–273.) 
 
Hoitotyössä joudutaan usein rikkomaan asiakkaan henkilökohtaisen revii-
rin rajat. Tällöin toiminnassa tulisi olla erityisen hienovarainen. Tavalla, 
jolla viestitään, on merkitystä tilanteen kehittymiselle. Avoimuus ja rehel-
lisyys rauhoittavat tilannetta. Selkeys viestinnässä vähentää epätietoi-
suutta.  Asiakasta tulee tarkkailla vuorovaikutustilanteessa ja arvioida, 
miten hän ottaa tiedon vastaan ja ymmärtääkö hän sen. Voidaan tark-
kailla myös ärtymyksen tai huolestumisen merkkejä. Valmiiksi kiihtyneen 
henkilön on haastavaa omaksua tietoa, jolloin viestinnän selkeys koros-
tuu. Ilmeet, eleet ja äänensävy kuuluvat nonverbaaliseen eli sanattomaan 
viestintään. Useat sanattomat reaktiot ovat tiedostamattomia, mutta nii-
hin voi kiinnittää huomiota jo etukäteen harjoittelemalla. Katsekontak-
tissa tulisi välttää tuijottamista ja katseen harhailua. Vuorovaikutustilan-
teessa käsien näkyvillä pitäminen ja hieman sivuttain oleminen rauhoitta-
vat. Elehdintä tulee pitää rauhallisena ja ymmärtäväisenä. (Miettinen & 
Kaarne 2008, 274–277.) 
 
Asiakkaan päihtymystilasta tai kiihtymyksestä huolimatta tämä kannattaa 
pyrkiä kohtaamaan asiallisesti ja tasapuolisesti. Asiakkaan tarpeiden huo-
miointi voi laukaista tilanteen ja estää sitä eskaloitumaksi vaaralliseksi. 
Mahdollisten toimintatapojen selvittäminen ja tiedon antaminen voi aut-
taa asiakasta rauhoittumaan ja palautumaan yhteistyökykyiseen mielenti-
laan. Vahvasti päihtyneen asiakkaan kanssa ei kuitenkaan kannata tehdä 
kauaskantoisia suunnitelmia ja aloittaa syväluotaavaa keskustelua, sillä 
asiakas ei välttämättä myöhemmin muista tilannetta. Tällöin on parasta 
varata uusi aika ja palata aiheeseen, kun asiakas on selvinnyt päihtymysti-
lastaan. 
6.5.3 Turvallisuus 
Fyysinen väkivalta on usein epätoivoinen teko, jonka taustalla voi olla pel-
koa tai turhautumista. Uhkatilanteita varten voi harjoitella käyttämällä 
mielikuvia. Voidaan etukäteen miettiä missä tilanteessa hälytetään apua, 
miten ja ketä pyydetään auttamaan. Voidaan myös harjoitella rauhoitta-
via lauseita ja eleitä, ja oppia tunnistamaan pelon ja hermostuneisuuden 
tunteita itsessään. Väkivaltatilanteen kirjaaminen jälkikäteen on tärkeää 
ja voi auttaa esimerkiksi määrittelemään tarvittavaa henkilöstöresurssia 
uudelleen. Työnantajan velvollisuus on ehkäistä väkivaltatilanteita. Näihin 
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toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa asianmukaiset turvallisuusjärjes-
telyt ja ennaltaehkäisevät toimintamallit. Työntekijän velvollisuus on ko-
kemuksen ja tiedon pohjalta huolehtia omasta ja muiden työntekijöiden 
turvallisuudesta. (Miettinen & Kaarne 2008, 278, 280.) 
 
Päihtymys vaikuttaa sekä asiakkaan että työntekijän turvallisuuteen. 
Päihteiden käyttöön liittyy arvaamattomuutta ja oven takana odottavaa 
tilannetta ei voi ennalta tietää. Vaikkei asiakas itse olisi aggressiiviinen 
päihtyneenäkään, voi asunnossa olla myös muita, joiden käytös koetaan 
uhkaavana. Lisäksi asiakkaan tapaturmariski kasvaa päihteiden käytön yh-
teydessä. Päihtymys estää toisinaan hoitotoimenpiteitä asiakkaan oman 
turvallisuuden ja työturvallisuuden vuoksi. (Koivula ym. 2015, 487.) Päih-
tymystä voi arvioida silmämääräisesti asiakkaan käytöksestä ja ympäris-
tön vihjeistä. Asiakas voidaan myös tämän suostumuksella puhalluttaa, 
mikäli työntekijällä on mukanaan alkometri. 
 
Kohdatessa uhkaavan asiakkaan voidaan huomioida monenlaisia riskiteki-
jöitä esimerkiksi työympäristössä. Tällaisia tekijöitä ovat pakenemismah-
dollisuus, aseina käytettävien esineiden esilläolo ja avun kutsumisen 
mahdollisuus. Tilanteen muuttuessa uhkaavaksi, kannattaa pyytää asia-
kasta istumaan, jolloin hyökkääminen vaikeutuu. Lisäksi istuminen voi 
rauhoittaa asiakasta ja asian äärelle pysähtyminen voi saada asiakkaan 
tuntemaan, että hänet otetaan tosissaan. Turvallinen välimatka iskujen 
välttämiseksi on säilytettävä koko ajan. Mahdollisen fyysisen hyökkäyk-
sen voi tunnistaa asiakkaan sanattomasta viestinnästä. Vaikeneminen, 
jännittyneisyys kuten kasvojen nykiminen ja hampaiden yhteen purista-
minen, tihentynyt hengitys ja nyrkkien puristelu sekä äkillinen kalpeus 
voivat ennakoida hyökkäystä. Tilannetta voi koettaa rauhoittaa keskitty-
mällä nimenomaan rauhoitteluun ja jättää käsiteltävänä ollut asia sik-
seen. Fyysisen hyökkäyksen tapahtuessa tulee pyrkiä pakenemaan ja hä-
lyttämään apua. Henkeä tai terveyttä uhkaavassa tilanteessa voi toimia 
hätävarjelun periaattein ja käyttää jopa väkivaltaisia otteita tai apuväli-
neitä irtautumisessa. (Miettinen & Kaarne 2008, 273, 276–279.) 
6.6 Lääkehoidon haasteet päihdeasiakkuuksissa 
Alkoholilla on yhteisvaikutuksia useiden lääkeaineiden kanssa. Kohtuu-
käytön rajat ylittävä alkoholin käyttö altistaa haitallisille reaktioille. Hait-
tojen syynä voivat olla alkoholin lääkeainetta voimistava tai heikentävä 
vaikutus, lääkkeenoton epäsäännöllisyys ja päihtyneen henkilön kasvanut 
tapaturmariski. (Kalliokoski 2012.) 
 
Keskushermostoa lamaavien lääkkeiden vaikutus voimistuu alkoholinkäy-
tön yhteydessä, mikä voi aiheuttaa sekavuutta tai hengityslaman. Alko-
holi vahvistaa myös verensokeria alentavan lääkityksen tehoa, jolloin vaa-
rana on hypoglykemia. Verenpainelääkkeiden tehoon alkoholi voi vaikut-
taa tehostavasti tai heikentävästi. Lisäksi runsas alkoholin käyttö itses-
sään nostaa verenpainetta. Disulfiraamihoidon aikana alkoholi aiheuttaa 
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elimistössä antabusreaktion, johon liittyy kasvojen punoitusta, pahoin-
vointia, hikoilua, verenpaineen laskua ja sykkeen hidastumista tai tihenty-
mistä. Antabusreaktio voi syntyä myös, jos alkoholia nautitaan metro-
nidatsoli-antibioottihoidon aikana. Tavallisimmat parasetamolipohjaiset 
kipulääkkeet ja tulehduskipulääkkeetkin voivat aiheuttaa haittoja runsaan 
alkoholinkäytön yhteydessä. (Kalliokoski 2012.) 
 
Kotihoidon käynnin yhteydessä joudutaan usein arvioimaan, voiko tiet-
tyjä lääkkeitä antaa, jos asiakas on päihtynyt (Koivula ym. 2015, 485). Lää-
kehoitoa ei aina voi toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti 
asiakkaan alkoholinkäytön vuoksi (Koivula 2016, 6). Mikäli alkoholin-
käyttö on jatkuvaa ja runsasta, voi olla asiakkaan terveydelle parempi, jos 
jokin lääkitys lopetetaan haitallisten yhteisvaikutusten vähentämiseksi. 
Yhteistyö hoitavan lääkärin kanssa ja päihteidenkäytöstä tiedottaminen 
on avainasemassa. 
6.7 Ajan rajallisuus päihteidenkäyttäjän kohtaamisessa 
Anttilan (2010, 48, 54) mukaan kotihoidon työntekijät kokivat ajan puut-
teen yhdeksi suurimmista ongelmista työssään. Sen vuoksi asiakkaat ja 
käynnit priorisoitiin, minkä koettiin vaikuttavan haittaavasti asiakkaiden 
itsemääräämisoikeuden toteutumiseen. Työntekijät esittivätkin kehittä-
mistoiveiksi sekä asiakkaiden kanssa käytettävän ajan että henkilöstöre-
surssien lisäämisen. Näin ollen olisi enemmän mahdollisuuksia kuunnella 
asiakkaiden toiveita. 
 
Myös Paljärven seurantatutkimuksessa (2012, 84–85) mitattiin kotihoi-
don työntekijöiden ajan riittävyyttä. Työntekijän saapuminen sovittuna 
ajankohtana oli seurannan kuluessa koko ajan parantunut, mutta asiak-
kaalle varattu aika koettiin melko riittämättömäksi, joskin tuloksissa oli 
vaihtelua eri vuosina tehtyjen kyselyiden välillä. Työntekijät koettiin 15 
vuoden seurantajakson aikana yhä kiireisemmiksi. Tulokset työntekijöille, 
asiakkaille ja omaisille tehdyissä kyselyissä olivat yhteneviä. 
 
Runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa työssä tilanteita, joita ei voi ennakoida. 
Tämä johtaa siihen, että käynnit päihdeasiakkaiden luona venyvät usein 
ennakoitua pidemmäksi, mikä vie aikaa muilta asiakkailta. Ajankäytön 
toistuva epäoikeudenmukaisuus kuormittaa kotihoidon työntekijöitä. 
(Koivula ym. 2015, 484.) Epätasa-arvoisesti kohdennetut palvelut eivät 
myöskään ole oikeudenmukaisia muita asiakkaita ajatellen, vaan saman-
tasoista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tulisi saada hoitoa yhdenvertai-
sesti (Saarni 2009, 3873). 
 
Kohtaamiset päihteidenkäyttäjien kanssa koetaan vaativiksi ja työ tuntuu 
jäsentymättömältä ohjeiden ja yhteisten toimintakäytäntöjen puuttu-
essa. Moniammatillinen työskentely ja interventiot ovat tutkitusti tehok-
kaita alkoholinkäytön vähentämisen keinoja, mutta ne koetaan kotihoi-
dossa liian lyhytjänteisiksi toimintatavoiksi. Pitkäjänteisellä työllä 
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nähdään saavutettavan parempia tuloksia. (Koivula 2016, 8–9.) Ikäänty-
nyt päihteidenkäyttäjä tarvitsee työntekijältä usein enemmän aikaa kuin 
nuori päihdeasiakas. Ajan antamisen mahdollisuus edesauttaa tärkeän 
luottamuksellisen suhteen muodostumista varsinkin hoitosuhteen alku-
vaiheessa. (Viljanen 2014, 198.) 
 
Mikäli tiedetään asiakkaalla olevan päihdeongelma, kannattaa käynteihin 
varata jo ennalta enemmän aikaa varsinkin, jos tilanne on vielä epävakaa. 
Hoidon edetessäkin kannattaa varautua yllätyksellisiin tilanteisiin käyn-
tien aikana. Kun aikaa on riittävästi, jää tilaa myös kohtaamiselle ja hyvän 
hoitosuhteen muodostumiselle. Tämä pätee tietysti myös muiden kuin 
päihdeasiakkaiden kohdalla. Työpanosta voidaan jakaa eri toimijoiden vä-
lillä ja yhteistyötä esimerkiksi päihdehoitoyksikön ja muiden tahojen 
kanssa kannattaa kehittää. 
6.8 Päihdehoitotyön työmenetelmien soveltuvuus kotihoitoon 
Päihteiden käytön vähentämiselläkin voidaan saavuttaa hyviä tuloksia. 
Somaattinen sairastavuus vähenee, psykiatriset haitat pienenevät ja päih-
teistä aiheutuneiden hoitokäyntien määrä laskee, mikä puolestaan tuo 
säästöä terveydenhoitokuluihin. Asiakkaan toteuttamia muutostoimenpi-
teitä voivat olla esimerkiksi päihteidenkäytön vähentäminen tai lopetta-
minen, juomispäiväkirjan pitäminen, käynnit päihdehoitoyksikössä tai 
vertaisryhmän tapaamisiin osallistuminen. Retkahdukset kuuluvat toipu-
misprosessiin, eikä niiden vuoksi tule menettää toivoa muutoksesta. Päih-
teiden käyttöön puuttumisesta, tai päihdepuuttumisesta, tulisi muodos-
tua yleinen käytäntö terveydenhuollossa, jolloin se helpottuisi ja asian lei-
maavuus poistuisi. (Helamo 2008, 261–262.) 
 
Päihderiippuvuutta leimaa usein häpeän tunne, joka hankaloittaa asian 
kohtaamista sekä asiakkaan, omaisen että työntekijän kohdalla (Alpert 
2014, 269). Aihetta saatetaan vältellä ja asiasta puhumista lykätä. Asia-
kasta haastattelemalla saadaan kuitenkin paljon arvokasta tietoa tämän 
elämäntilanteesta ja alkoholinkäytöstä, vaikka asiakas saattaa peitellä tai 
vähätellä käytetyn alkoholin määrää tai ei muista sitä. Haastattelutilan-
teen ilmapiiri on avainasemassa tiedon saannin kannalta. (Helamo 2008, 
246, 248.) 
 
Päihdeongelma vaikuttaa myös päihteidenkäyttäjän läheisiin. Se aiheut-
taa kielteisiä tunteita, kuten häpeää ja kiukkua. Päihdeongelmaa saate-
taan salailla ulkopuolisilta ja auttamisen taakka voi aiheuttaa läheisille 
masennusta tai ajaa heidät itsensä päihteiden ongelmakäyttäjiksi. Per-
heenjäsenten auttamiseksi on erilaisia työmenetelmiä, joiden avulla kar-
toitetaan senhetkistä tilannetta ja keskitytään läheisten tunteisiin ja toi-
veisiin. Tämän kautta etsitään päihdeongelmasta kärsivälle muutokseen 
motivoivia tekijöitä. (Uusivuori 2008, 147–148.) Perhepiirissä voi ilmetä 
haitallisia selviytymiskeinoja tai läheiset saattavat tarvita tietoa ja tukea 
päihteidenkäyttäjän tukemisesta (Kalapatapu ym. 2010, 329). 
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Omaiset ovat tärkeitä kotihoidon yhteistyökumppaneita, ja heitä tulisi 
pyrkiä mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan kuulemaan. Mikäli huolta on 
merkittävästi enemmän, kuin kotihoidon työntekijä pystyy ottamaan vas-
taan, voi myös omaisen ohjata eteenpäin. Keskusteluapua läheisen päih-
deongelmaan liittyen voi pyytää paikallisesta päihdehoidon yksiköstä tai 
ohjata läheisen paikallisen vertaisryhmän tapaamiseen. Puhumassa voi 
käydä, vaikkei itsellä olisikaan ongelmia päihteidenkäytön kanssa. 
 
Viimeisenä keinona päihdeasiakkaan hoidossa voidaan käyttää tahdosta 
riippumatonta hoitoa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon päihdehuolto-
lain nojalla voidaan määrätä henkilö, jolle vapaaehtoiset palvelut eivät 
ole olleet riittäviä tai mahdollisia. Tällöinkin määräys voidaan toteuttaa 
vain, jos henkilö on välittömässä hengenvaarassa tai vaarassa sairastua 
kiireellistä hoitoa vaativasti ilman päihteidenkäytön lopettamista ja hoi-
toa, tai jos tämä on vaarantanut väkivaltaisella käytöksellä jonkun hengen 
tai terveyden. (Päihdehuoltolaki 41/1986 § 10.) Lisäksi asiakkaan hengen 
ja terveyden turvaamiseksi voidaan häntä hoitaa vailla suostumusta esi-
merkiksi asiakkaan ollessa tajuttomana tai vakavasti loukkaantunut. 
 
Päihdehoidossa käytetään yleisenä tilanteen kartoitus- ja hoitomuotona 
haastattelua. Tämä vaatii säännöllisiä käyntejä ammattilaisen vastaan-
otolla tai kotikäyntejä ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Tietoa voidaan 
saada myös asiakkaan läheisiltä ja muilta hoitavilta tahoilta. Haastattelu 
vie paljon aikaa, eikä sellaisenaan sovellu kotihoidon työmenetelmäksi, 
mutta sen elementtejä, kuten empatian ilmaisua ja motivointia, voidaan 
käyttää jokapäiväisissä tilanteissa. Haastattelussa käytettävät vuorovaiku-
tukselliset taidot ovat hyödyllisiä missä tahansa hoitotyön kohtaamisti-
lanteessa. Seuraavien menetelmien pääpiirteitä voi jalostaa omaan työ-
hönsä sopiviksi kaikissa hoitotyön ympäristöissä. 
6.8.1 Motivoiva haastattelu 
Motivoiva haastattelu on menetelmä, joka pohjautuu yhteistyölle asiak-
kaan kanssa, tämän muutosvalmiuden edellytyksien esiin kutsumiselle 
sekä asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioitukselle. Empatian ilmai-
seminen vaikuttaa myönteisesti tuloksiin. Haitallisen toiminnan lopetta-
misen ja jatkamisen välinen ristiriita on olennainen osa muutosta. Ristirii-
dan näkyville tuominen on työntekijän tärkeä tehtävä, ja tätä kautta asia-
kas voi punnita eri vaihtoehtojen merkitystä ja tärkeyttä itselleen. Moti-
voivan haastattelun ei tulisi johtaa väittelyyn, vaan asiakkaan sanat voi-
daan heijastaa tälle takaisin provosoitumatta ja provosoimatta asiakasta. 
Motivoivan haastattelun tulisi myös vahvistaa asiakkaan pystyvyyden tun-
netta. Riippuvuuteen liittyy käyttäytymisen hallinnan heikentymistä ja us-
kon puutetta muutokseen. Motivoivalla haastattelulla pyritään vahvista-
maan asiakkaan itsetuntoa ja asiantuntemusta omasta tilanteestaan. 
(Koski-Jännes 2008, 45–47, 49–50.) 
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Menetelmässä käytetään pääosin avoimia kysymyksiä, joihin ei voi vas-
tata joko kyllä tai ei. Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla mitä, mi-
ten tai millainen. Kysymysten avulla pyritään saamaan tarkempaa tietoa 
asiakkaan tilanteesta, tunteista ja ajatuksista. (Koski-Jännes 2008, 51.) 
Juomalaadut sekä lääkkeet ja muut päihteet on hyvä eritellä haastatte-
lussa. Haastattelun tukena on hyvä käyttää apuna strukturoituja kyselyitä 
ja asiakkaalle annetaan myös palautetta tämän päihteidenkäytöstä tulos-
ten perusteella. (Helamo 2008, 249.) 
 
Heijastava kuuntelu tarkoittaa, että työntekijä pyrkii havaintojensa ja 
kuulemansa perusteella arvaamaan, mitä asiakas tarkoittaa. Tämä var-
mistetaan arvauksen ääneen lausumisella, jolloin asiakas voi tarkentaa, 
onko työntekijä ymmärtänyt oikein. Tekniikka auttaa asiakasta tunnista-
maan tunteitaan ja toimintatapojaan. Tiivistämisen taito on tärkeä moti-
voivan haastattelun aikana. Siten voidaan tehdä yhteenveto tiettyyn tee-
maan liittyvistä asioista, jotka ovat tulleet haastattelun aikana esille. Yh-
teenveto osoittaa, että työntekijä on kuunnellut asiakasta, ja asiakas voi 
tarvittaessa tarkentaa ja avata asioita enemmän, mikäli yhteenveto ei 
kuulosta todenmukaiselta. (Koski-Jännes 2008, 52–53.) 
 
Hyvään käytäntöön kuuluu jakaa tietoa päihteiden terveysvaikutuksista 
sekä antaa ohjeita ja neuvoja päihteidenkäytön vähentämiseen. Haastat-
telutilanteessa työntekijän tulee kuunnella asiakasta sekä rohkaista ja 
motivoida tätä muutokseen. Haastattelun aikana työntekijän on oltava 
ammatillinen, empaattinen ja kunnioittavasti suhtautuva asiakasta koh-
taan. Keskustelu pyritään pitämään avoimena, suorana ja luottamukselli-
sena. Kiinnostusta ja ymmärrystä ilmentävällä kysymisellä saa asiallisem-
man vastauksen kuin kuulustelemalla ja syyttelemällä. Haastattelussa voi 
esimerkiksi ilmaista ammatillista huolta asiakkaasta ja tämän päihteiden-
käytöstä tai selvittää asiakkaan omaa huolta tilanteesta sekä halukkuutta 
muutokseen. Tavoite päihteidenkäytön vähentämiseksi asetetaan yh-
dessä asiakkaan kanssa. (Helamo 2008, 250, 252.) 
6.8.2 Interventio eli lyhytneuvonta 
Interventio eli lyhytneuvonta on menetelmä, joka pyrkii pysäyttämään 
asiakkaan ja tekee tosiasiat näkyviksi ymmärrettävästi. Interventiolla he-
rätellään asiakkaan vastuunottoa omasta terveydestään ja hoidostaan. 
Mikäli asiakas ei oma-aloitteisesti hakeudu tarvitsemaansa hoitoon, on 
vastuu hoitoon ohjauksesta päihdeongelman todenneella taholla. Päihtei-
den ongelmakäyttäjä ei välttämättä näe tai ymmärrä omaa tilaansa, eikä 
sitä, miten se näyttäytyy muiden silmissä. Apua oireisiin saatetaan hakea 
omatoimisesti, muttei huomata niiden taustalla olevaa syy-seuraus -suh-
detta päihteiden käyttöön nähden. Intervention tarkoituksena ei ole pa-
rantaa kerralla kaikkia asiakkaan ongelmia, vaan motivoida asiakasta 
muutostyön aloittamiseen. Asiakas on itse vastuussa päätöksestä, ot-
taako apua vastaan vai ei. Asiakasta pyritään saamaan itse esittämään 
syyt muutokselle käyttäytymisessään. (Helamo 2008, 251, 256–257.) 
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Interventio voi olla hyvin lyhyt tilanne, puheenvuoro tai huolen ilmaus. 
Sillä voidaan avata keskustelu, jonka avulla päästään syvemmälle ongel-
maan. Interventiota voidaan käyttää kotihoidon ympäristössä, sillä sitä 
voidaan toteuttaa mukailevasti pienissä osissa. Tietoa voidaan antaa joko 
suullisesti tai kirjallisesti, jolloin asiakkaalla on mahdollista tutustua siihen 
omalla ajallaan työntekijän lähdettyä. Työntekijän hyvät ohjaukselliset ja 
vuorovaikutustaidot mahdollistavat asiakkaan motivaation heräämisen ja 
näin ollen alkoholin käytön vähentämisen. Vaikutusten seuranta ja saavu-
tettujen tulosten arviointi on myös hyvä opetella, jotta voidaan punnita 
intervention hyödyllisyyttä asiakkaalle (Eloranta 2009, 55). 
6.8.3 Lääkehoito 
Raittiuden tukemisessa voidaan käyttää myös lääkehoitoa osana muita 
hoidollisia menetelmiä. Käytössä olevia lääkeaineita ovat esimerkiksi 
disulfiraami ja naltreksoni. Disulfiraamia sisältävä Antabus® aiheuttaa 
epämiellyttäviä fyysisiä oireita, jos sen kanssa nautitaan alkoholia. Nalt-
reksoni puolestaan on opiaattiantagonisti, joka vähentää alkoholinkäy-
töstä aiheutuvaa mielihyvän tunnetta sekä helpottaa hallitsemaan mieli-
tekoja. Myös katkaisuhoidossa lääkehoidolla on tärkeä asema vieroitusoi-
reiden hillitsemisessä. (Offsay 2007, 42–43.) 
 
Lääkehoito on vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja usein alkuvaiheessa val-
votusti toteutettua. Siihen sitoutuminen voi olla vaikeaa ja lääkkeistä koe-
taan aiheutuvan epämiellyttäviä haittavaikutuksia. Kaikille lääkehoito ei 
myöskään fysiologisista syistä sovi. Lääkehoito ei yksinään voi olla rat-
kaisu asiakkaan päihdeongelmaan, vaan lisäksi tarvitaan aina muuta hoi-
toa ja psykososiaalista tukea. 
7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyö toteutettiin noudattaen tutkimukselle asetettuja eettisiä 
periaatteita ja hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Näitä ovat rehellisyys, yleinen 
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. Tutkimuksessa käytettiin mene-
telmiä, jotka ovat avoimia ja eettisen tarkastelun kestäviä. Tutkimus 
suunniteltiin sekä esitettiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti yk-
sityiskohtaisesti ja lainattuihin teoksiin viitattiin asianmukaisesti. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2007, 24–27.) Tutkimusprosessin tiedonhaku-
osuus kuvattiin tarkasti, joten se on toistettavissa. Aineiston valintaa pe-
rusteltiin ja selkiytettiin, joskin tehtyjen valintojen näkökulma on vain yh-
den henkilön näkökulma. Toisen henkilön suorittaessa lähteiden valintaa 
saman aiheen tiimoilta lopputulos voisi olla toisenlainen. 
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Aineistoa valitessa asetettiin ajallisia kriteereitä, jotta saataisi mahdolli-
simman tuoretta ja tähän päivään sopivaa tietoa. Rajauksia tehtiin myös 
julkaisulähteiden suhteen ja lähteitä haettiin pääasiassa vertaisarvioitujen 
tieteellisten julkaisujen joukosta luotettavista hoitotyön tietokannoista. 
Useat lähteet olivat englanninkielisiä ja myös yksi ruotsinkielinen lähde 
otettiin käyttöön. Hyvän kielitaidon ansiosta pystyttiin saavuttamaan ym-
märrys keskeisistä seikoista myös vieraskielisissä julkaisuissa ja valitse-
maan aiheen kannalta relevanteimmat lähteet. 
 
Aineistoa kerätessä pyydettiin mielipiteitä ja neuvoja sekä tiedonhaun 
lehtorilta että opinnäytetyön ohjaajilta, jotta aineistosta tulisi mahdolli-
simman kattava ja tarkoituksenmukainen. Hakuja testattiin useaan ker-
taan ennen varsinaista tiedonhakua ja hakukriteereitä pyrittiin yhdenmu-
kaistamaan tietokantojen eroavaisuuksien puitteissa. Opinnäytetyön tiu-
kahko aikataulu ja yhden henkilön rajalliset resurssit asettivat rajoja sille, 
kuinka laajasti aineistoon pystyi perehtymään. Työelämästä lähtöisin 
oleva tarve ja lopputuotos kohtasivat melko hyvin toisensa, eikä enem-
pää olisi kannattanut yrittää mahduttaa koulutustilaisuuteen. Nytkin 
asiaa oli jo hyvin runsaasti käytettävissä olevaan aikaan nähden. 
 
Kerättyä aineistoa ei taulukoitu, mikä olisi toisaalta kasvattanut tutkimuk-
sen luotettavuutta, sillä se olisi tuonut keskeiset tulokset selkeästi esille. 
Taulukoimatta jättämistä perustellaan sillä, että aihepiirit olivat melko 
laajoja ja toisistaan poikkeavia. Vaikka tutkimuskysymykset tiivistivät ai-
hepiirit yhdenmukaiseksi kokonaisuudeksi, tarkoituksena oli kuitenkin 
löytää monipuolista, yksityiskohtaista ja konkreettista aineistoa ja tiivis-
tää se koulutusmateriaaliin. Lisäksi osa aineistosta oli artikkeleita, joissa 
viitattiin useampiin tutkimuksiin ja niistä tehtyihin johtopäätöksiin sekä 
artikkelin kirjoittajan omaan pitkään historiaan ja kokemukseen alalta. 
Näin ollen niistä saatu tieto ei ollut yhden ainoan tutkimuksen tulos ja ko-
vin helposti yksilöitävissä. Kaikkia valittuja lähteitä on kuitenkin käsitelty, 
yhdistelty ja vertailtu keskenään opinnäytetyön teoriaosuudessa ja tiivis-
tetty olennaiset asiat diaesitykseksi koulutustilaisuutta varten. 
 
Opinnäytetyössä pyritään rakenteen osalta tietynlaiseen logiikkaan, jossa 
työn otsikointi, keskeiset teemat, asiasanat sekä tutkimuskysymykset ni-
voutuvat toisiinsa. Näin ollen työn rakenne pysyy selkeänä ja punainen 
lanka löytyy niin alusta, keskeltä kuin lopustakin. Tällöin myös työn tar-
koitus ja tavoite kulkevat mukana läpi koko prosessin ja työllä voidaan 
saavuttaa todellisia hyötyjä. 
 
Tutkimuksessa ei käsitellä kenenkään potilas- tai henkilötietoja. Esimerkit 
olivat kuvitteellisia ja ei-yksilöityjä, mutta todenmukaisia. Osallistujien 
esittämät asiakasesimerkit muotoiltiin niin, ettei asiakasta voi niistä tun-
nistaa. Palaute kerättiin nimettömänä ja ainoa palautelomakkeessa ky-
sytty yksilöivä tieto oli vastaajan koulutustausta, esimerkiksi sairaanhoi-
taja, lähihoitaja tai muu. Tilaajaorganisaation ohjeen mukaan tämän tyyp-
piseen opinnäytetyöhön ei tarvitse hakea erikseen tutkimuslupaa. 
37 
 
 
 
8 POHDINTA 
Opinnäytetyö oli tilaajalähtöinen ja pyrki vastaamaan kohderyhmän en-
nalta havaittuihin tarpeisiin. Tilaajalähtöisyys ei kuitenkaan tarkoittanut 
sitä, ettei aihe olisi ollut tekijän mielestä kiinnostava. Prosessi eteni hy-
vällä vauhdilla lyhyeltä tuntuneessa ajassa. Suunnittelu ja toteutus tapah-
tuivat syksyn 2017 aikana ja raportointi aivan vuoden 2018 alussa. Työ 
eteni suunnitellun aikataulun mukaan, joskin jossain vaiheessa kiireen 
tuntua oli enemmän muihin vaiheisiin verrattuna. Suunnitelmavaihe tun-
tui kestävän pitkään, mutta lopulta hyvin hiottu suunnitelma ja selkeät 
tutkimuskysymykset palvelivat työn tekemistä jatkossa. 
 
Aineiston haku sekä teoriatietoon perehtyminen veivät yllättävän paljon 
aikaa. Aineistoa kirjallisuuden ohelle kertyi loppukarsinnan jälkeen melko 
kohtuullinen määrä, josta lopputuotos eli koulutusmateriaali laadittiin. 
Materiaalista pyydettiin palautetta ja kehitysehdotuksia ennen varsi-
naista koulutustilaisuutta, mutta vain pieniä muutoksia ja lisäyksiä tehtiin 
saatujen ehdotusten perusteella. Lopullinen materiaali luovutettiin koulu-
tustilaisuuden jälkeen myös työn tilaajan käyttöön ladattavaksi organisaa-
tion intranetiin. 
 
Koulutusmateriaalia työstäessä otettiin huomioon työyksiköistä lähtöisin 
olleet teemat. Aihetta rajattiin sen verran, että mielenterveysasiakkaiden 
kohtaaminen jätettiin kokonaan pois ja perehdyttiin lähinnä päihdeasiak-
kaiden kanssa työskentelyyn, joskin jotkin mielenterveyden häiriöt tule-
vat vahvasti esille myös päihdehoitotyön puolella. Painopiste aineiston 
valinnalle muodostui sen kautta, minkä nähtiin olevan mahdollista ja tar-
vittavaa kotihoidon ympäristössä. Vuorovaikutus, puheeksiotto ja kohtaa-
minen sekä varhainen puuttuminen ja ongelmien tunnistaminen korostui-
vat niin tuloksissa, teoriassa kuin tekijän omassa kokemuksessakin. Näissä 
osa-alueissa tuntui olevan myös eniten haasteita työyhteisössä. Esille 
nousivat epävarmuuden tunteet sekä pohdinnat puuttuako asiakkaan on-
gelmaan ja missä vaiheessa. 
 
Itse koulutustilaisuus sujui suunnitelman mukaisesti. Asiaa oli paljon, 
mutta tilaisuudelle määritelty aikataulu piti. Asiatieto esitettiin ymmär-
rettävällä yleiskielellä ja tiedon lomaan pyrittiin saamaan herätteitä, jotta 
osallistujien mielenkiinto säilyisi. Keskustelua syntyi vain vähän, vaikka 
sitä yritettiin herätellä. Ryhmä oli melko pieni ja valitettavasti moni ei 
päässyt paikalle kiireisen työtilanteen vuoksi. Osallistujia oli kuitenkin ti-
laan nähden hyvä määrä. Oma perehtyneisyys aineistoon ja ennalta mie-
titty ajoitus auttoivat pysymään annetun ajan puitteissa.  
 
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia kerätystä aineistosta ja koulutuk-
seen osallistuneiden palautteista. Kotihoidon työntekijät tarvitsevat päih-
dehoitotyön osaamista tunnistaakseen liiallisen päihteidenkäytön aiheut-
tamia ongelmia asiakkaan arjessa sekä ottaakseen asian puheeksi ja 
38 
 
 
 
ohjatakseen asiakkaita hoidon piiriin. Osaamista tarvitaan myös päihtei-
den käytön ja tilanteen kehittymisen seurannassa, lääkehoidon toteutta-
misen arvioinnissa sekä potilas- ja työturvallisuuden toteutumisessa. 
Päihdehoitotyön keinoja voi soveltaa kotihoidon työympäristössä mo-
nelta osin, sillä merkittäviä hyötyjä saavutetaan jo hyvän hoitosuhteen 
muodostamisella, empatiakyvyllä ja vuorovaikutustaidoilla. 
 
Osallistujilta kerätyn palautteen perusteella koulutustilaisuus onnistui 
tuomaan uutta tietoa päihdehoitotyöstä melko hyvin ja tiedon sovelletta-
vuus kotihoidon toimintaympäristöön koettiin myös melko hyväksi. Kou-
lutusta pidettiin siis toimivana tiedon lisääjänä päihdehoitotyön mahdolli-
suuksista kotihoidossa. Koulutuksen aikana syntyi myös keskustelua ja 
avoimessa palautteessa osallistujat toivoivat koulutuksen lisäksi enem-
män esimerkkejä asiakastilanteista ja konkreettisia keinoja toimia tietyn-
laisissa tilanteissa. 
 
Työn tilaajalta saadun palautteen mukaan opinnäytetyö oli hyödyksi käy-
tännön työlle ja sisälsi paljon tietoa. Aiheeseen oli tilaajan mukaan pereh-
dytty hyvin ja sitä avattiin ja tarkennettiin monipuolisesti koulutustilai-
suudessa. Mahdollisuus lisäkysymyksille osallistujien puolelta ja materiaa-
lin käyttömahdollisuus myös koulutustilaisuuden jälkeen koettiin hyväksi. 
 
Tämä opinnäytetyö ja koulutus käsittelivät vain päihdehoitotyön näkökul-
maa. Kotihoidossa kohdataan myös paljon mielenterveyden häiriöistä 
kärsiviä asiakkaita, joiden kanssa työskentely on yhtä lailla haasteellista. 
Myös mielenterveyshoitotyön osaamisen lisääminen ja lisäkoulutus ai-
heesta tulisi varmasti tarpeeseen ja sitä kohtaan olisi mielenkiintoa. Li-
säksi päihdehoitotyön osalta toivottiin konkreettisia esimerkkejä ja asia-
kastilanteiden pohtimista. Tätä voisi toteuttaa mahdollisesti paremmin 
työpajatyyppisessä työskentelyssä työyhteisön sisällä jonkun ulkopuoli-
sen kouluttajan vetämänä, jolla olisi myös kokemusta alalta sekä lukuisia 
omia esimerkkejä esitettävänä. Nämä toiveet ja aiheet viestitettiin eteen-
päin työn tilaajalle. 
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Koulutustausta (esim. lähihoitaja, sairaanhoitaja, muu) 
_______________________________________________________________________ 
 
Ympyröi sopivan vaihtoehdon numero: 
 
Miten hyvin koit koulutuksen antavan uutta tietoa päihdehoitotyöstä? 
 1 2 3 4 5 
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan 
 
 
Miten hyvin koit tiedon soveltuvan kotihoidon työnkuvaan? 
 1 2 3 4 5 
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan 
 
 
Miten hyvin uskot voivasi hyödyntää tietoa omassa työssäsi? 
 1 2 3 4 5 
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan 
 
 
Mitä jäi erityisesti mieleen? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Mitä aiheita toivoisit tulevaisuudessa käsiteltävän? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos osallistumisesta! 
 
